﻿U STSHFZISH SH C GOIOCP rіаіі din (EMDR) o dadata(r) (prmschishish ■ |p@WK@fflfeO și (r)p(c)p(r)rrry F ;R-E și cu și și I ISHІ a o și r (c) Psihoterapie prin mișcarea ochilor pentru traume emoționale (EMDR) Principii de bază, protocoale și proceduri Terapia de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR) Principii de bază, protocoale și proceduri A TREIA EDITIE Francine Shapiro, dr The Guilford Press New York Londra Psihoterapie prin mișcarea ochilor pentru traume emoționale (EMDR) Principii de bază, protocoale și proceduri Francine Shapiro kittv Viziune computerizată "DIALECTICĂ" UDC , Sh Traducere din engleză și editare de Dr Fiz -Matematică Științe D A Klyushina Sub conducerea generală a lui Yu V Lockova Shapiro, F SH Eye Movement Psychotherapy for Emotional Trauma (EMDR): Principii de bază, protocoale și proceduri/Fran-syn Shapiro; pe din engleza DA Klyushina - Kiev : "Dialectică", - p : ill - Paralel tit Engleză ISBN - - - - (ukr ) ISBN - - - Cartea prezintă o metodă bazată pe știință, dezvoltată inițial pentru tratamentul tulburării de stres post-traumatic Francine Shapiro, creatorul terapiei EMDR, trece în revistă fundamentele teoretice și empirice ale terapiei, descrie etapele tratamentului în detaliu și oferă materiale educaționale Noua ediție prezintă progresele în terapia EDMR, rezultatele cercetării clinice și neurofiziologice din ultimii ani și protocoale și proceduri noi și modificate UDC , Toate drepturile rezervate Nicio parte a acestei publicații nu poate fi reprodusă în niciun scop, sub nicio formă sau prin orice mijloc, electronic sau mecanic, inclusiv fotocopiere și înregistrare pe suport magnetic, fără permisiunea scrisă a editorului The Guilford Presa și divizia Guilford Publications, Inc Copyright (c) de către Dialektika, LLC Traducere autorizată din ediția în limba engleză a Eye Movement Desensibilization and Reprocessing (EMDR) Therapy: Basic Principles, Protocols, and Procedures, Third Edition (ISBN - - - ), publicată de The Guilford Press, o divizie a Guilford Publications , Inc (c) Francine Shapiro Drepturi AI rezervate Nicio parte a acestei publicații nu poate fi reprodusă, stocată într-un sistem de recuperare sau transmisă sub nicio formă sau prin orice mijloace, electronice, mecanice, fotocopiere, înregistrare, scanare sau în alt mod, cu excepția cazurilor permise de Secțiunea sau din Dreptul de autor al Statelor Unite din Acționează, fără permisiunea prealabilă scrisă a editorului ISBN - - - - (ukr ) ISBN - - - (c) "Dialectică", traducere, (c) Francine Shapiro Cuprins Prefață la ediția rusă Despre autor Prefața Capitolul Bazele Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru Capitolul Componentele terapiei EMDR și principalele efecte vindecătoare Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea Capitolul instalare, scanare corporală și completare Piava Lucrul cu abreacțiuni și blocuri Capitolul Faza a opta: Reevaluare și utilizare standard cu trei componente Protocolul de terapie EMDR Capitolul Protocoale standardizate și proceduri pentru situații speciale Capitolul Tesut cognitiv: proactiv strategie de lucru cu clienți dificili Capitolul Grupuri speciale de clienți Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Anexa A Ajutoare clinice Anexa B Transcrieri client Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor Anexa D Liste de studiu Anexa E Securitatea clientului Anexa E Programe de formare EMDR Bibliografie Conţinut Prefață la ediția rusă Despre autor Prefața Calea de descoperire Nevoia de antrenament Principii și proceduri Denumirea terapiei Cum se utilizează această carte Gen Cercetare și evoluție Mulțumiri De la editorul Capitolul Bazele Oportunitate de deschidere Primul studiu controlat Observații clinice și experimentale suplimentare Schimbarea de paradigmă Procesarea adaptivă a informațiilor Compatibilitate teoretică PTSD Abordări psihodinamice Abordări cognitiv-comportamentale Abordare integrativă Rezumat și concluzii Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru Prelucrarea informațiilor Stimularea bilaterală a atenției duale Rețea de memorie Sesiunea demonstrativă de terapie EDMR Transcrierea parțială a sesiunii demonstrative Evaluarea sesiunii demonstrative De la disfuncție la funcționalitate Continutul Separarea rețelelor neuronale Utilizarea terapiei EDMR în alte tulburări Experiență statică: Declarații legate de afect și credințe Rezolvarea tulburărilor Prins în copilărie Psihoterapie fără limite de timp Țintele Acces limitat la materialul negativ Lacune de memorie Disocierea Psihoterapia complexă Rezumat și concluzii capitolul Componentele principale ale țintelor terapiei EMDR Imaginea Cunoașterea negativă Cunoașterea pozitivă Emoțiile și nivelul de anxietate asociat cu acestea Senzații fizice Activarea sistemului de prelucrare a informațiilor Mișcările ochilor Forme alternative de stimulare Opt faze ale terapiei EMDR Prima etapă: Povestea clientului și planificarea tratamentului Faza a doua: Pregătirea Faza : scor Faza a patra: desensibilizare Etapa cinci: Instalare Faza a șasea: Scanarea corpului A șaptea fază: finalizarea Faza a opta: reevaluare Protocolul standard de terapie EMDR în pași Selectarea țintei Modele de reacție Procesarea asociativă a amintirilor multiple Efecte unice ale procesării memoriilor Efecte diferențiale Cuprins Practicați sub îndrumarea unui specialist cu experiență Rezumat și concluzii Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Pregătirea clientului Factori de siguranță a clienților Nivelul de raport Tulburare emoțională Stabilitate Suport extern Sănătatea fizică generală Tratament ambulatoriu și internat Tulburări neurologice Epilepsia Probleme de vedere Abuzul de droguri și alcool Cerințe legale Controlul sistemului Beneficiul secundar Programul sesiunii Necesarul de medicamente Tulburări disociative Planificarea tratamentului Scenariul de a lua istorie Practicați sub îndrumarea unui specialist cu experiență Rezumat și concluzii Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea A doua fază: pregătire Formarea unei poziții clinice Stabilirea contactului cu clientul Explicația teoriei Testarea mișcării oculare Tehnica loc sigur/liniștit Model Descriere Stabilirea așteptărilor Eliminați preocupările clienților Faza a treia: scor Uită-te la selecția Dezvăluirea cognițiilor negative Cuprins Dezvoltarea cunoașterii pozitive Evaluarea fiabilității cognițiilor Identificarea emoțiilor Evaluarea unităților subiective de anxietate Definiția senzațiilor fizice Importanța componentelor Practicați sub îndrumarea unui specialist cu experiență Rezumat și concluzii Capitolul Fazele patru până la șapte: desensibilizare, instalare, scanare corporală și finalizare Reciclare accelerată a memoriei Faza a patra: desensibilizare Asociații de reciclare Etapa cinci: Instalare Faza a șasea: Scanarea corpului A șaptea fază: finalizarea Vizualizare Sesiunea de debriefing și jurnalul Practicați sub îndrumarea unui specialist cu experiență Rezumat și concluzii Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri Abreacțiunea Recomandări pentru ameliorarea abrecțiunii Dacă abrecțiunea persistă Strategii de combatere a reciclării blocate Ținta principală Subținte Practicați sub îndrumarea unui specialist cu experiență Rezumat și concluzii Capitolul Faza a opta: Reevaluarea și utilizarea protocolului standard de terapie EMDR din trei părți Faza a opta: reevaluarea Protocolul standard de terapie EMDR din trei părți Se lucrează la trecutul Clustere Cuprins Se lucrează la un adevărat Lucrul la comportamentul viitor Finalizarea terapiei Ce urmează Practicați sub îndrumarea unui specialist cu experiență Rezumat și concluzii Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale Proceduri standard Protocolul din trei părți Protocol pentru un singur eveniment traumatic Protocol pentru clienții cu anxietate generalizată Protocolul bazat pe simptome Protocolul pentru tulburarea de anxietate Desensibilizare cu mișcări oculare Etapele procedurale Protocoale pentru evenimente traumatice recente Protocol pentru un singur eveniment recent Protocol pentru incidente catastrofale recente Protocol pentru episodul traumatic recent Protocolul fobiei Protocolul de durere acută Protocol pentru boli și tulburări somatice Protocolul de management al durerii Autoutilizare bilaterală stimulare pentru reducerea stresului Seria de mișcare a ochilor: avertismente și sfaturi Considerații tehnice Îmbrățișare fluture Proceduri de automonitorizare/finalizare Imaginea unui loc sigur/calm Dezvoltarea și instalarea resurselor EMDR Instrucțiuni pentru clienți pentru dezvoltare și instalații de resurse Redări înregistrate Tehnica fluxului luminos Schimbarea respirației Mișcări verticale ale ochilor Continutul Analiza tratamentului și evaluarea siguranței Rezumat și concluzii Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față clienților dificultăți Fundamentele teoretice ale țesăturii cognitive Responsabilitate, securitate și alegere Determinarea gradului de interferență admisibil în personalitatea clientului Alegerea țesăturii Informații noi "Sunt confuz" "Dacă ar fi fost copilul tău?" Metaforă/Analogie "Imaginați-vă" Metoda socratică Asimilarea Verbalizare și acțiuni Antrenament Practicați sub îndrumarea unui specialist cu experiență Rezumat și concluzii Capitolul Grupuri speciale de clienți Cazuri de dezacord cu clienții Tulburare complexă de stres posttraumatic Victimele violenței sexuale Potrivirea țintelor Pregătirea clientului Structura Integrare Platouri de informare Stadiile emoționale Amintiri false Precauții de memorie Veterani de luptă Restabilirea sentimentului de control Prestație secundară Apartenența la un grup și teama de a pierde amintirile Confruntarea cu negarea, trauma morală și stările de tranziție Cuprins Managementul furiei Traumă sexuală militară Utilizarea Cognitive Weave Aniversări Durere complicată Victimele dezastrelor naturale Considerații speciale intervenția EMDR în timpul unui eveniment sau în primele de ore după aceasta Intervenție EMDR după de ore sau mai mult după dezastru Fazele de tratament Traumatism indirect Cupluri Partener de asistență Psihoterapie Conjugală Infidelitatea Copii Istoria luând Etapa pregătitoare Menținerea atenției unui copil Faza de evaluare Fazele de desensibilizare și instalare Tese cognitive Finalizare și reevaluare Lucrul cu îngrijitorii Efectele de generalizare ale tratamentului Retardare mintală Tulburarea din spectrul autismului Traume complexe la copii Dependențe Dependența prin prisma modelului API Pregătirea clientului și etapele schimbării Securitate și stabilizare Condiții de tratament Ținte sugerate pentru procesare Precauții și recomandări suplimentare Tulburări disociative Evaluări generale Rezumat și concluzii Cuprins Capitolul și aplicare clinică Fundamente teoretice Elemente procedurale Expunerea Întărirea calmului Atenție la senzațiile fizice Regândirea cognitivă a situației Reconcilierea componentelor amintirilor Asociere liberă Mindfulness Mișcări ale ochilor și stimuli bilaterali alternativi Răspuns indicativ Memoria pe termen scurt Distragerea atenției Hipnoza Modificări ale rețelei neuronale Visul Reacția de relaxare Efectul de integrare Studii neurofiziologice Analiza componentelor Rolul memoriei pe termen scurt în metoda EMDR Reacția de orientare Somn REM Cercetare avansată Rezumatul recomandărilor pentru studiile componente Studii clinice controlate Tratament pentru PTSD Traumă emoțională și tulburare de stres posttraumatic Copii Adulți cu PTSD Tratamentul personalului militar Tulburare complexă de stres posttraumatic Persoane în vârstă Studii de răspuns la dezastre Protocoale individuale Protocol standard EMDR Protocol pentru evenimente traumatice recente Protocol pentru incidente critice recente Cuprins Protocol pentru episodul traumatic recent Protocoale de grup Cercetare viitoare Diverse aplicații clinice Tulburări de anxietate Dependențe Sindromul durerii Diverse stări somatice Grupuri netratabile Criterii sugerate pentru studiul rezultatelor clinice Data expirării metodei Selectarea indicatorilor psihometrici Selectarea participanților Studii comparative Cercetări suplimentare viitoare Modelul adaptiv de procesare a informațiilor Avansat clinic și profesional aplicarea metodei Responsabilitatea clinică Responsabilitatea globală Rezumat și concluzii Anexa A Complementele clinice Chestionar privind experiențele adverse din copilărie Care este scorul meu ACE? Screening și Lista de verificare a datelor în terapia EMDR Formularul privind istoricul clienților Format de jurnal recomandat (Tices) Cogniții negative și pozitive Exemple de cogniții negative și pozitive Scanarea afectelor [Shapiro, ] Tehnica flashback [Young, Zangwill și Behary, ] Descrierea schematică a tratamentelor EMDR Explicația metodei EMDR Instrucțiuni specifice Anexa B Transcrieri client Protocol cu trei componente pentru tratamentul unui veteran de luptă Identificarea simptomelor actuale Cuprins Flashback în trecutul Nota Instalare Scanare corporală Finalizare Reevaluare Definirea unui nou obiectiv Evenimentul reluare Declanșatorul țintă curent Nota Reciclare Șablon de comportament viitor Scena viitoare Reciclare Rulați scriptul Reciclare Sunați la Completare Interval cognitiv ședință de caz cu o victimă a violenței Menținerea contactului Determinarea vinovatului Căutare de securitate Dezarmarea gândurilor de frică Consolidarea pozitivă Observați apariția spontană a unui nou afect Posibilitate de alegere, generalizare și întărire Re-sondare, verificând dacă toate canalele au fost procesate Verificarea noilor asociații Reprobă Discuție, pregătire pentru revizuirea viitoare Reprobă Creșterea "muncă interioară a copilului" spontană Raportul final Rămâi disponibil Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor Scala de evaluare a conformității EMDR Scară EFRS Evaluarea empirică a EMDR fără un grup de control: un ghid pas cu pas pentru psihoterapeuții EMDR Cuprins Scopul acestui manual Partea I Schema individuală Ghid pas cu pas Etapa Bazele schemei individuale Partea a II-a Benchmark-uri efect intragrup Anexa D Liste de studiu Evaluări psihofiziologice și neurobiologice Anexa E Securitatea clientului Recomandări de la Grupul de lucru EMDR privind tulburările disociative: orientări generale de aplicare Terapia EMDR pentru boli disociative Ținta Ipoteze Screening Clarificarea diagnosticului Dacă este diagnosticată o tulburare disociativă Includerea terapiei EMDR în planul de tratament Pregătirea pentru terapia EMDR Fazele incipiente ale tratamentului Avertisment Fazele mijlocii ale tratamentului Fazele finale ale tratamentului Membrii grupului operativ Formare suplimentară Lectură recomandată Comitetul pentru standarde profesionale și formare a asociației internaționale EMDR Anexa E Programe de formare EMDR America de Nord și de Sud Europa Asia Bibliografie Dedicat în memoria bunicilor mei, Charles și Lena Sumner, a părinților mei, Daniel și Shirley Shapiro, și a surorilor mele, Deborah și Marion, și a soțului meu, Bob Welch, una dintre cele mai mari binecuvântări din viața mea, cu recunoștință pentru lumina lor călăuzitoare și sprijin iubitor Libertatea este ceea ce faci cu ceea ce ți s-a făcut Jean-Paul Sartre Prefață la ediția rusă Psihoterapie prin mișcarea oculară pentru traumă emoțională (EMDR) de la Francine Shapiro este un punct de plecare ideal pentru profesioniștii care încep cu EMDR Scris într-un limbaj ușor de înțeles, plin de justificări teoretice și recomandări practice Conține o privire de ansamblu asupra studiilor clinice, protocoale detaliate de lucru, recomandări pentru lucrul cu diferite grupuri de clienți cu diagnostice diferite Asociația EMDR din Rusia îl recomandă atât celor care lucrează de mult timp în abordarea EMDR, cât și începătorilor Metoda EMDR - Eye Movement Desensitization and Reprocessing (DPG - desensibilizare și procesare cu ajutorul mișcărilor oculare) a fost dezvoltată în de Francine Shapiro, psiholog și cercetător la Institutul de Cercetări Psihice, (Palo Alto, SUA) EMDR este un tip integrativ de psihoterapie care include elemente ale altor școli psihoterapeutice Primul studiu realizat de Francine Shapiro în a arătat o reducere semnificativă a simptomelor de traumă la un grup de supraviețuitori ai agresiunii sexuale și veterani ai războiului din Vietnam Până în prezent, eficacitatea EMDR a fost confirmată de sute de rapoarte publicate, precum și de peste douăzeci de studii controlate În , EMDR a fost inclus în recomandările emise de OMS (Organizația Mondială a Sănătății) ca psihoterapie pentru tratamentul PTSD la copii, adolescenți și adulți Prima carte despre EMDR Psihoterapie a traumei emoționale cu ajutorul mișcărilor oculare Principiile de bază, protocoalele, procedurile au fost publicate în de către editura Klass iar la noi metoda a devenit mai cunoscută sub abrevierea în limba rusă DPG Suntem acum conștient Prefață la ediția rusă folosim versiunea în limba engleză a numelui internațional stabilit al metodei, așa cum fac colegii din alte țări Formarea specialiștilor în metoda EMDR a început pentru prima dată în Rusia în A fost adus de antrenorii americani conduși de Roy Kissling A fost o invitație a specialiștilor care au lucrat în punctele fierbinți din țara noastră Sarcina a fost să-i antrenez să lucreze eficient cu traume Atunci primul grup de psihologi a primit această pregătire Dar metoda nu a trezit un interes larg și a fost practic uitată, cu excepția câtorva colegi dedicați care au încercat să o răspândească în continuare A doua încercare de a aduce EMDR în Rusia s-a dovedit a fi mai reușită În , Udi Oren, pe atunci președinte al Asociației Europene EMDR și președinte al Asociației Israel EMDR, a venit la Moscova El a susținut o prelegere și a fost de acord să conducă primul training de bază EMDR în Rusia Nu știam atunci că toate acestea vor avea ca rezultat mulți ani de cooperare, mulți terapeuți EMDR instruiți și crearea Asociației Ruse EMDR în iunie la Edinburgh la reuniunea anuală a comitetului de organizare al Asociației Europene EMDR, Asociația EMDR Rusia a devenit parte a EMDR Europe Asociația sprijină standardele europene pentru formarea profesioniștilor, face informațiile despre metoda EMDR mai accesibile publicului de limbă rusă, ajută la transformarea EMDR, atât pentru clienți, cât și pentru terapeuți, într-o metodă mai înțeleasă și familiară; interesant pentru studiu și aplicare în munca psihoterapeutică Misiunea Asociației EMDR din Rusia este de a face posibilă în țara noastră pregătirea EMDR de la specialiști atestați, astfel încât aplicarea sa să se bazeze pe cunoștințe profunde și temeinice Datorită prezenței Asociației EMDR în Rusia, a devenit posibilă apariția unor specialiști certificați, este asigurată practica clinică EMDR susținută din punct de vedere etic și de încredere profesional, nivelul de încredere în terapia EMDR este crescut și drepturile clienților sunt monitorizate și protejat Membrii Asociației primesc oportunități maxime de predare și învățare a EMDR Prefață la ediția rusă Francine Shapiro s-a stins din viață pe iunie Ea a considerat misiunea vieții ei de a "vindeca lumea de traume" Terapia EMDR împărtășește valori umaniste și își propune să ajute persoanele care au trecut prin încercări severe, violență, neglijență, atât la vârsta adultă, cât și în copilărie Mulțumim Editurii Dialectika pentru că a lansat această carte mult așteptată în ultima ediție a lui Francine Și sperăm că această publicație va fi utilă unui număr mare de psihoterapeuți și că mulți dintre aceștia vor aspira să primească pregătire EMDR la standardele înalte ale Institutului EMDR Francine Shapiro și vor decide să se alăture comunității de specialiști EMDR Comitetul de organizare al Asociației Naționale EMDR Yulia Lokkova Yulia Malik Nadezhda Gradovskaya Elena Kazennaya Olga Nalivaeva Despre autor Francine Shapiro ( februarie - iunie ), Ph D , autor și dezvoltator al terapiei EMDR, a fost Distinguished Senior Fellow la Mental Research Institute din Palo Alto, California, director executiv al Institutului EMDR din Watsonville, California; și fondator și președinte de onoare al Programelor de Asistență Umanitară EMDR, o organizație non-profit care coordonează răspunsul la dezastre și oferă instruire gratuită în întreaga lume Ea a primit Premiul Internațional Sigmund Freud pentru Contribuție Remarcabilă la Psihoterapie de către Municipalitatea din Viena în asociere cu Consiliul Mondial pentru Psihoterapie, Divizia a Premiului Asociației Americane de Psihologie pentru Contribuții Remarcabile la Practica Psihologiei Traumei și Premiul Distinguished Scientific Achievement Award în Psihologie de la California Psychological Association Dr Shapiro a lucrat ca expert al Asociației Americane de Psihologie și al Asociației Psihologice Canadiene a inițiativei comune privind războiul etnopolitic și ca consultant la numeroase organizații și reviste dedicate tratamentului și educației traumei A fost speaker invitat la conferințe de psihologie din întreaga lume și a scris peste de articole, capitole și cărți despre EMDR cuvânt înainte Ferice de cel care și-a găsit lucrarea; să nu ceară altă binecuvântare Thomas Carlyle CALEA DESCOPERITĂRII Când am primit o ofertă de a scrie o introducere la noua ediție, mi-am amintit de spusa filosofului antic Heraclit: "Este imposibil să intri de două ori în același râu, deoarece în el curg ape noi de fiecare dată" Au trecut de ani de când am făcut prima observație care a condus la dezvoltarea desensibilizării și reprocesării mișcării oculare (EMDR), care este acum recunoscută la nivel mondial ca o metodă validată empiric de tratare a traumei emoționale De când a izbucnit pentru prima dată controversa privind mișcarea ochilor, acest efect a fost confirmat în mai mult de de studii randomizate și au fost publicate sute de articole revizuite de colegi care documentează efectele benefice ale tratamentului într-o gamă largă de populații Având în vedere natura în continuă schimbare a asistenței medicale, a vieții și a gândirii, este bine să vedem că o mare parte din carte rămâne relevantă pentru practica clinică A îmbătrânit frumos În același timp, lansarea noii ediții mi-a oferit oportunitatea de a publica cele mai recente teorii și descoperiri ale cercetării care ghidează practica terapiei EMDR, să extind informațiile despre tratamentul diferitelor populații și să descriu proceduri și protocoale suplimentare care s-au dovedit a fi să fie un plus valoros pentru practica clinică Rezultatele unor studii controlate extinse asupra terapiei EMDR au fost actualizate și au fost deschise noi domenii de cercetare potențial utile Noile aplicații conțin o mulțime de informații clinice utile atât pentru psihoterapeuți practicanți, cât și pentru cercetători, inclusiv chestionare, formulare, liste de verificare și protocoale de tratament Cuvânt înainte A fost îmbucurător să văd că, în ultimii ani, comunitatea profesionistă EMDR a demonstrat un angajament internațional neclintit pentru vindecarea suferinței De fapt, prima ediție a acestui text a apărut la doar câteva zile după atentatul din Oklahoma City La solicitarea unui agent FBI care a fost tratat cu terapie EMDR, voluntarii au venit pe cheltuiala lor pentru a oferi ajutor persoanelor rănite Acei psihoterapeuți din Oklahoma care au primit deja formare EMDR și-au deschis birourile și au răspândit vestea despre admitere în întreaga regiune În perioada următoare de patru luni, doi până la trei terapeuți EMDR au călătorit în Oklahoma o dată pe săptămână și au oferit servicii gratuite celor aflați în nevoie, începând cu profesioniștii traumatizați în sănătate mintală, care, la rândul lor, au informat apoi psihoterapeuții primari și supraviețuitorii După patru luni, tuturor profesioniștilor autorizați în domeniul sănătății mintale din Oklahoma City li sa oferit un curs de formare gratuit, permițându-le să continue să lucreze Această furnizare spontană de servicii a condus la crearea programelor nonprofit de recuperare a traumei/EMDR de asistență umanitară (vezi Anexa E), care subliniază necesitatea de a combina tratamentele bazate pe dovezi cu îngrijirea clinică compasivă la nivel mondial În plus, în ultimul deceniu, numeroase organizații EMDR locale și naționale au oferit tratament gratuit victimelor dezastrelor naturale și provocate de om prin proiecte umanitare Studiile au confirmat eficacitatea protocoalelor de terapie EMDR descrise în capitolele următoare Psihoterapeuții sunt încurajați cu tărie să învețe proceduri și protocoale pentru furnizarea de îngrijiri atât pe plan intern, cât și internațional Prin unirea și extinderea eforturilor noastre în această mișcare globală, ne putem îndeplini pe deplin responsabilitățile profesionale Prefața Repet afirmația mea din ediția anterioară Am trecut de la Kitty Hawk la Lună în puțin peste de ani Cu toate acestea, în ciuda unor astfel de progrese tehnologice extraordinare, milioane de oameni suferă constant, iar ciclul violenței din întreaga lume continuă fără încetare și necontrolat Fără îndoială, ca societate, trebuie să redirecționăm o parte mai mare a resurselor noastre vaste către atenuarea suferinței globale Fără îndoială, trebuie să ne schimbăm nivelul de așteptări cu privire la posibilitatea de vindecare și dezvoltare interpersonală Cu toate acestea, o parte a problemei poate fi cauzată și de punctele de vedere diferite inerente profesiei noastre Deși integrarea cunoștințelor în științele dure a permis dezvoltarea și îmbunătățirea continuă a aplicațiilor care au condus rapid de la Edison la Internet, domeniul psihoterapiei nu a ținut cumva pasul cu acestea Motivul poate fi schimbul insuficient de informații între discipline În ciuda apariției multor abordări psihologice noi, fiecare dintre ele a rămas relativ izolată în ultimul secol, iar legătura dintre știință și practică a fost slabă Lecția poate fi că tratamentul psihologic al oamenilor necesită un corp de cunoștințe din diverse domenii Subscriu pe deplin celor care cred că întărim repertoriul clinic prin integrare, și nu prin represiune sau excludere [Beutler, ; Beutler, Someah, Kimpara și Miller, ; Norcross și Goldfried, ; Norcross și Shapiro, ; Atacant, ] Dezvoltându-se în acest spirit, în ultimii de ani, terapia EMDR a evoluat de la o tehnică simplă la o abordare psihoterapeutică integrată Aplicațiile ei psihoterapeutice s-au extins de la tratamentul tulburării de stres post-traumatic la o gamă largă de plângeri clinice Mai mult, după cum vom vedea, accentul nu se pune doar pe eliminarea suferinței manifeste, ci și pe un tablou clinic cuprinzător care include creșterea personală cu mai multe fațete și integrarea în sisteme sociale mai largi Din acest motiv, psihoterapeuții din toate disciplinele vor găsi puncte comune între terapia EMDR Kitty Hawk este orașul din Statele Unite în care frații Wright au efectuat primele zboruri cu avionul din lume -Notă transl Cuvânt înainte și practica lor clinică, precum și aspecte suplimentare ale altor discipline care le pot îmbunătăți munca Cred că prin această sinteză clienții pot primi un serviciu mai bun Am făcut prima observație care a dus la dezvoltarea terapiei EMDR în Totuși, calea către această descoperire a început cu aproape ani mai devreme În îmi terminam doctoratul în literatură engleză la Universitatea din New York și deja am publicat multe lucrări în acest domeniu Am simțit că este o muncă importantă Întotdeauna i-am admirat pe cei care aruncă lumină asupra culturii și literaturii noastre cu nuanțele sale, texturile bogate și viața complicată a personajelor și mi-am dorit să fiu unul dintre ei În același timp, sunt mult timp interesat de terapia comportamentală, citind anterior scrierile lui Andrew Salter și Joseph Wolpe Ideea unei abordări intenționate, previzibile, cauzale a psihologiei umane părea pe deplin compatibilă cu conceptele de caracter literar și de dezvoltare a intrigii La urma urmei, mulți scriitori cunoscuți au susținut că, dacă personajele sunt descrise în mod autentic și liber, atunci își creează propriile povești Am avut discuții fascinante cu profesori de literatură engleză despre interacțiunea dintre textele cu multiple fațete citite și consecințele cauzale fiziologice ale formulărilor comportamentale Dar psihologia a fost doar un interes secundar pentru mine Am fost aproape de autorii care credeau în capacitatea omenirii de a se îmbunătăți M-am bucurat de felul în care maeștrii literaturii engleze au întruchipat suferința umană în capodopere ale artei și am așteptat cu nerăbdare o carieră lungă și plină de satisfacții ca critic literar și savant Apoi, chiar înainte de a-mi termina disertația despre poezia lui Thomas Hardy, am fost diagnosticat cu cancer Atunci când o boală potențial fatală lovește o persoană, aceasta poate deveni o cotitură care marchează o schimbare în cursul vieții Timpul a căpătat o nouă dimensiune pentru mine Viața nu se mai întindea înaintea mea la infinit Dintr-o dată, "cauza și efectul fiziologic" ale behavioriștilor a căpătat un sens cu totul nou M-am concentrat pe interacțiunea minții și a factorilor de stres externi și eu Prefața M-am întrebat de ce am avansat până acum în ceea ce privește tehnologia, dar în același timp nu am reușit să avansăm în moduri de a ne stăpâni propria minte și corp Din fericire, am descoperit munca lui Norman Cousins și a altora în domeniul psihoneuroimunologiei, care la acea vreme era încă la început Ideea unei legături între boală și stres mi s-a părut evidentă, dar ce să fac în privința asta era o altă chestiune Până atunci, potrivit medicilor mei, cancerul meu fusese vindecat, dar nu exista nicio garanție că nu va reveni Îmi amintesc astfel de interacțiunea lor cu mine: "Cancerul tău a dispărut, dar în X la sută revine Nu știm cine îl va primi din nou sau de ce, așa că mult succes " Acum, întrebarea ce metode psihologice și fiziologice ajută cu adevărat la îmbunătățirea sănătății fizice a devenit principala M-am gândit că ar fi trebuit deja dezvoltate niște abordări psihologice și fiziologice utile, dar de ce nu erau cunoscute pe scară largă? Dintr-o dată, găsirea acestor metode și răspândirea cuvântului despre ele persoanelor care suferă de boli care pun viața în pericol a devenit mai importantă pentru mine decât studierea și răspândirea cuvântului despre literatura secolului al XIX-lea Am plecat din New York în căutare de ateliere și seminarii despre minte, corp și metode psihologice de îmbunătățire a sănătății fizice și psihice După un timp, eu însumi am început să organizez ateliere pentru publicul larg, spunând că am aflat despre modalități reale de a ajuta oamenii să trăiască cu mai puțin stres În acest timp, m-am înscris și la un program de doctorat în psihologie clinică pentru a-mi finaliza educația formală Plimbarea fatidică în parc care a dus la descoperirea efectelor mișcărilor oculare s-a petrecut chiar în momentul în care începeam să caut un subiect de disertație În acel moment, interesul meu pentru mecanismele schimbării mentale și nevoia mea de un proiect de cercetare doctorală au coincis exact Restul istoriei dezvoltării terapiei EMDR este acoperit în Capitolul Deocamdată, este suficient să spun că descoperirea mea asupra efectului mișcărilor oculare a fost urmată de dezvoltarea unei metodologii care rapid Prefața a devenit mai complexă și și-a extins domeniul de aplicare În ultimele trei decenii, psihoterapeuții instruiți în terapia EMDR au raportat în mod constant rezultate clinice pozitive din utilizarea acestuia Munca noastră clinică cu terapia EMDR ne arată că suferința poate fi transformată nu numai în artă, ci și în viață Această carte este rezultatul a de ani de experiență personală în dezvoltarea și predarea metodei EMDR, precum și a contribuțiilor a numeroși psihoterapeuți și cercetători cu experiență Conține istorice de caz și recomandări bazate pe cercetări, precum și avertismente bazate pe experiența psihoterapeuților practicanți formați în programul EMDR NEVOIE DE ANTRENARE Deoarece din accentul vieții mele s-a concentrat pe cercetarea, dezvoltarea și diseminarea procedurilor eficiente care îmbunătățesc sănătatea mintală, nu este surprinzător că acum îmi pasă cel mai mult la clienții mei Clienții sunt cel mai bine serviți de psihoterapeuți care sunt motivați științific și dispuși să învețe, să-și extindă abilitățile și să experimenteze tehnici inovatoare De asemenea, este clar că clienții primesc cel mai eficient ajutor atunci când psihoterapeuții sunt autorizați în domeniul sănătății mintale și sunt instruiți în tratamentele pe care le folosesc și când se efectuează cercetări adecvate pentru a testa și îmbunătăți aceste metode Aceste convingeri stau la baza și determină succesul terapiei EMDR și politicilor sale educaționale Am avut norocul să cunosc mulți psihoterapeuți și cercetători care împărtășesc aceste convingeri Cursurile de terapie EMDR sunt disponibile la nivel mondial la universități și centre de formare private Evident, nu toate funcționează la fel de bine, așa că psihoterapeuții ar trebui să consulte Anexa E O explicație a politicii de formare EMDR face obiectul memorandumului Comitetului pentru probleme profesionale EMDR inclus în Anexa E Parametri specifici Prefața poate fi vizualizat pe site-ul Asociației EMDR Internațional (www emdria org), o asociație profesională independentă care supraveghează educația și practica clinică în America de Nord Un studiu al metodei EMDR a demonstrat o corelație între organizarea corectă a tratamentului și efectele clinice pozitive [Maxfield și Hyer, ], și este clar că învățarea de la un profesionist cu experiență este cea mai bună modalitate de a atinge acest obiectiv Restul rațiunii pentru această politică vine din logică și compasiune Un sondaj al primilor de psihoterapeuți instruiți în EMDR a arătat că doar % au considerat inutilă formarea cu un terapeut cu experiență Mai mult, rezultatele acestui sondaj, care au fost reproduse în anexa D a ediției din [Ilrke, , ], au arătat că, potrivit a % dintre psihoterapeuți, amintirile mai încărcate și uitate anterior erau mai probabil să apară la clienții supuși Terapia EMDR decât în utilizarea oricărei alte metodologii practicate la acea vreme Motivele acestui fenomen, care ajută la luminarea naturii însăși a psihopatologiei, sunt pe deplin explicate în acest text, iar cu o manipulare adecvată, amintirile dispar rapid Cu toate acestea, pare rezonabil să se concluzioneze că, dacă în sesiunile EMDR apar amintiri disfuncționale, însoțite de niveluri posibile ridicate de anxietate, psihoterapeuții ar trebui să fie pe deplin pregătiți într-o metodologie care accelerează aceste amintiri și are potențialul de a le elimina Pentru a reitera, clienții primesc cel mai eficient ajutor atunci când terapeuții lor sunt instruiți să facă acest lucru Scopul principal este de a ajuta oamenii Desigur, instruirea nu garantează succesul fiecărui client Terapia EMDR nu este un panaceu; Eșecuri ale tratamentului apar, ca în orice formă de psihoterapie Cu toate acestea, codul de etică al Asociației Americane de Psihologie prevede că, pentru a dobândi competență, un psihoterapeut trebuie să fie instruit de un profesionist cu experiență înainte de a trata un client și de a efectua cercetări Antrenamentul adecvat înseamnă mai multe șanse de succes și mai puține șanse de rău Prin urmare, deși această carte oferă instrucțiunile scrise necesare pentru a începe Cuvânt înainte utilizarea terapiei EMDR, aceasta trebuie utilizată împreună cu pregătirea adecvată din partea unui profesionist cu experiență Repet acest refren pe tot parcursul textului PRINCIPII ȘI PROCEDURI Pentru a parafraza un proverb celebru, este mai bine să înveți un om flămând cum să pescuiască decât să-i dai un pește În mod similar, este mai bine să le oferiți psihoterapeuților practicanți un cadru conceptual sau un model care să le ghideze practica clinică decât să le oferiți pur și simplu instrucțiuni rigide, pas cu pas, pentru implementarea terapiei EMDR Pe această bază, împreună cu instrucțiuni pas cu pas, această carte oferă psihoterapeuților o nouă perspectivă asupra patologiei și tratamentului psihoterapeutic, pe lângă un set cuprinzător de proceduri psihoterapeutice care au evoluat din aplicații clinice în conformitate cu teorie Înțelegerea acestor principii va permite terapeutului să adapteze tratamentul la nevoile individuale ale fiecărui client, indiferent dacă clientul are nevoie de un tratament rapid pentru o traumă emoțională izolată sau un tratament cuprinzător care ține cont de tabloul clinic complet Una dintre premisele principale ale terapiei EMDR este că cauza majorității psihopatologiilor sunt experiențele din viața trecută Scopul tratamentului EMDR este de a interioriza rapid resturile disfuncționale ale trecutului și de a le transforma în ceva util În esență, cu terapia EMDR, forma și semnificația informațiilor disfuncționale suferă modificări spontane, inclusiv perspective și afecte care întăresc mai degrabă decât degradează clientul Psihoterapeuții vor descoperi că informațiile conținute în această carte descriu componentele și strategiile necesare pentru a oferi un tratament eficient Aceste proceduri standardizate au fost dezvoltate pentru a asigura activarea optimă a sistemului intern de procesare a informațiilor clientului și astfel să se obțină o soluție completă a problemei prezentate Aceste tratamente au fost testate pe larg în studiile clinice, iar rezultatele consecvente demonstrează valoarea lor Meta-analiză cuprinzătoare [Maxfield și Prefața Hyer, ] a arătat că cu cât tratamentul EMDR este mai amănunțit, cu atât efectul este mai puternic În plus, a fost observată o corelație pozitivă între acuratețea tratamentului și dimensiunea efectului Un element important al tratamentului amănunțit este validarea, care oferă confirmarea faptului că procedurile standardizate au fost aplicate corect În acest scop, o listă de verificare este inclusă în Anexa B pentru a verifica înțelegerea corectă a terapiei EMDR Înțelegerea principiilor pe care se bazează procedurile psihoterapeutice contribuie la aplicarea corectă și flexibilă a acestora NUMELE TERAPIEI Terapia EMDR a fost numită inițial astfel deoarece mișcările oculare din păreau a fi cea mai importantă parte a metodologiei De-a lungul anilor, a devenit clar că acest nume limitează în mod nerezonabil înțelegerea și aplicarea abordării După cum se precizează în această carte, terapia EMDR este o metodologie complexă cu multe componente; în plus, s-au dovedit a fi de ajutor și alții stimuli decât mișcările ochilor Dacă ar fi să o fac din nou, aș numi-o pur și simplu "terapie de procesare a traumei" Cu toate acestea, datorită acceptării sale larg în întreaga lume, am decis să păstrez acronimul și denumirea originală, realizând că acestea sunt în cele din urmă mai degrabă istorice decât descriptive Există multe alte nume istorice similare De exemplu, băutura Coca-Coia a fost numită după o substanță derivată din cocaină care fusese de mult eliminată din prescripție, categoria de diagnostic pentru schizofrenie este păstrată, deși nu mai este considerată o "divizare a minții", iar American Telephone and Telegraph se numește încă AT&T , deși nu se mai ocupă de telegrafe Prin urmare, abrevierea EMDR trebuie înțeleasă ca însemnând că mișcările oculare sunt doar unul dintre stimulii de atenție duală bidirecțională utilizați pentru a activa sistemul de procesare a informațiilor clientului și pentru a obține un efect terapeutic Prefaţă CUM SE FOLOSEȘTE ACEASTA CARTE Procedurile și protocoalele descrise în această carte ar trebui utilizate numai de către profesioniști autorizați în sănătate mintală sau cei sub supravegherea directă a psihoterapeuților autorizați Această avertizare este importantă deoarece terapia EMDR cuprinzătoare ar trebui utilizată numai în contextul unui plan de tratament complet și detaliat, cu măsurile de precauție adecvate pe care psihoterapeuții instruiți și autorizați ar trebui să le cunoască Supraveghetorii studenților absolvenți care se pregătesc pentru practica clinică ar trebui probabil să-și includă studenții într-un program de stagiu supravegheat înainte de a le preda proceduri Această carte include sugestii pentru forma și momentul practicii supravegheate a terapiei EMDR, dar în toate cazurile cea mai potrivită formă de învățare a acestei abordări este printr-un curs formal de studiu cu instructori de terapie EMDR autorizați, instruiți și cu experiență Orientările pentru aceste cursuri au fost formulate inițial de Asociația EMDR Internațional și sunt în prezent susținute de asociațiile regionale și naționale EMDR din America, Europa, Orientul Mijlociu și Asia Toți instructorii calificați sunt încurajați să aibă cursurile evaluate corespunzător și înregistrate la asociația națională din zona lor (vezi Anexa E) Prin identificarea cursurilor, studenții și psihoterapeuții le pot alege pe cele mai eficiente, iar clienții pot fi siguri că tratamentul va fi efectuat în conformitate cu protocoalele și procedurile corecte pentru terapia EMDR Potențialii studenți ai cursurilor EMDR universitare și centrelor private de formare ar trebui să își evalueze eligibilitatea pentru cursuri contactând asociația profesională corespunzătoare Această carte a fost scrisă pentru patru categorii de cititori: profesori, cercetători, psihoterapeuți și studenți absolvenți Am încercat să fac limbajul și organizarea cărții potrivite pentru toată lumea Cititori interesați în special de istoria, datele de fundal, cercetare, teorie și locul terapiei EMDR în domeniul terapiei Prefața traumei emoționale vor găsi capitolele , și deosebit de relevante Deși psihoterapeuții preocupați în primul rând de studiul procedurilor și protocoalelor vor găsi material clinic important în aceste trei capitole (în special în capitolul ), acest material este în mare măsură concentrat în restul textului PODEA Pentru a evita atât sexismul, cât și stângăcia stilistică a expresiilor precum "el sau ea", pronumele personale alternează pe tot parcursul textului CERCETARE ȘI EVOLUȚIE Evoluția continuă a EMDR de la o tehnică simplă la o abordare cuprinzătoare a psihoterapiei s-a bazat în mare parte pe cercetare și observație clinică Necesitatea unor studii controlate pentru a studia terapia EMDR este incontestabilă deoarece, ca și în cazul oricărei forme de terapie, judecata clinică este supusă multor părtiniri și erori personale de observație O bază extinsă de studii controlate a fost acum evaluată de grupuri de lucru independente (inclusiv Organizația Mondială a Sănătății și Societatea Internațională pentru Studii asupra Stresului Traumatic) și au descoperit că terapia EMDR este tratamentul standard, validat, validat empiric și eficient pentru trauma psihologică Aceste studii, precum și cele ale altor tulburări, implicațiile și sugestiile lor pentru studii ulterioare sunt discutate în detaliu în Capitolul Cu toate acestea, deși terapia EMDR pare a fi eficientă pentru o gamă largă de plângeri experiențiale, până când studiile comparative extinse sunt validate, această abordare pentru fiecare tulburare ar trebui utilizată numai cu consimțământul informat al clientului Desigur, acest avertisment se aplică oricărei forme de psihoterapie pentru orice tip de tulburare Între timp, în timp ce terapia EMDR continuă să evolueze prin cercetare și observație clinică, această carte prezintă Cuvânt înainte principiile și esența practicii moderne care au rezistat timpului Ca în cazul oricărui studiu nou, cititorul este sfătuit să păstreze o minte destul de sceptică, dar deschisă Schimbarea metodelor înrădăcinate de psihoterapie poate fi dificilă Această carte este doar începutul unui proces de învățare și, sperăm, o călătorie plină de satisfacții de descoperire Și în timp ce judecățile clinice și observațiile personale sunt departe de a fi infailibile, ele sunt, de asemenea, necesare pentru descoperirea științifică solidă și pentru bucuria vindecării MULȚUMIRI Cartea nu ar fi putut fi scrisă fără sprijinul constant al lui Robbie Danton, care mi-a eliberat timpul și mintea pentru această sarcină Sunt recunoscător pentru abilitățile ei de organizare, dar cu atât mai mult pentru bunătatea și generozitatea ei de spirit, care nu m-au dezamăgit niciodată Mulțumiri speciale se adresează și Barbara Hensley și Jessica Cowan pentru sprijinul acordat în cercetare Această carte se bazează pe experiența clinică a sute de psihoterapeuți și cercetători și sper că le-am făcut dreptate Sunt recunoscător în special celor care și-au împărtășit experiența și au adus contribuții semnificative la secțiunile din specialitățile lor Acești oameni, în ordine alfabetică: Susan Brown (dependențe), Isabelle Fernandez (răspuns la dezastre), Ana Gomez (copii), E C Hurley (militar), Louise Maxfield (cupluri), Lisbeth Mewissen (retard mental/tulburare din spectrul autist), Marco Pagani (neurofiziologie), Gerald Pook (disociere), Sarah Schubert (teoria mișcării ochilor), Rosalie Thomas (răspuns la dezastru) și Debra Wesselmann (copii) De asemenea, îi sunt extrem de recunoscător lui Roger Solomon pentru contribuțiile sale la Anexa B, Deborah Korn, Louise Maxfield și Allen Rubin pentru pregătirea extinsă a materialului din Anexa C și celor care și-au făcut timp să citească capitole sau secțiuni și să ofere sfaturi valoroase, printre ei: Benedict Aman, Susan Brown, Ad de Jong, Isabelle Fernandez, Irene Gissl, Barbara Hensley, Cynthia Kong, Deborah Korn, Dini Laliotis, Christopher Lee, Jennifer Lendl, Patti Levine, Louise Maxfield, Mark Nickerson, Udi Oren, Kurt Ruansoin, Mark Russell, Steve Silver, Roger Solomon și Robert Stickgold Multe mulțumiri personalului Guilford Press și mai ales redactorului senior Prefața Lui Jim Najott pentru sugestiile sale perspicace și editorului principal Jeannie Tan pentru îndrumarea atentă pe parcursul procesului de producție Inovarea în comunitatea psihologică este notoriu dificilă, dar am avut norocul să am un număr tot mai mare de psihoterapeuți și cercetători sinceri și bine pregătiți, a căror abilitate și onestitate mă asigură că suntem pe drumul cel bun Sunt vesnic recunoscător instructorilor, terapeuților și terapeuților EMDR care au avut dorința de a încerca lucruri noi și au avut curajul să vorbească despre experiențele lor (deși poate părea arogant să vă mulțumesc pentru ceea ce ați făcut dintr-un sentiment personal) responsabilitate și chemare) În cele din urmă, îi mulțumesc soțului meu Bob Welch pentru rigoarea științifică, răbdarea și sprijinul neclintit cuvânt înainte DE LA EDITURA Tu, cititorul acestei cărți, ești criticul și comentatorul ei principal Apreciem opinia dumneavoastră și vrem să știm ce am făcut bine, ce ar fi putut fi făcut mai bine și ce altceva ați dori să vedeți publicat de noi Suntem interesați să aflăm orice alte comentarii pe care le aveți despre noi Așteptăm comentariile voastre și le așteptăm cu drag Ne puteți trimite un e-mail sau ne puteți vizita site-ul web și lăsa comentariile dvs acolo Într-un cuvânt, în orice mod convenabil pentru tine, spune-ne dacă îți place sau nu această carte și, de asemenea, exprimă-ți părerea despre cum să facem cărțile noastre mai interesante pentru tine Când trimiteți o scrisoare sau lăsați un mesaj, nu uitați să includeți titlul cărții și autorii acesteia, precum și adresa dvs de e-mail Vom citi cu atenție opinia dumneavoastră și ne asigurăm că o ținem cont atunci când alegem și ne pregătim pentru publicarea următoarelor cărți Adresele noastre de e-mail: E-mail: info dialektika@gmail fagure WWW: http://www dialektika com CAPITOLUL Bazele Există un principiu care este o barieră în calea oricărei informații, nu se pretează la niciun argument și ține inexorabil oamenii într-o stare de eternă ignoranță Acest principiu este: "Disprețul pentru ceea ce nu știi încă" Herbert Spencer De la introducerea sa în , terapia de desensibilizare și procesare a traumei mișcării oculare (EMDR) a fost validată empiric prin studii randomizate controlate (RCT) și este recunoscută la nivel mondial ca un tratament eficient pentru traume emoționale și o gamă largă de tulburări emoționale Terapia și fundamentele sale teoretice au trecut de la studiul efectelor terapeutice durabile și îmbunătățirea procedurilor și protocoalelor la o abordare integrată a tratamentului După cum vom vedea, procedurile standardizate și teoria procesării informațiilor care ghidează practica clinică includ multe aspecte care ar trebui să devină cunoscute de majoritatea psihoterapeuților, profesorilor și cercetătorilor EMDR este cel mai bine cunoscut pentru utilizarea mișcărilor oculare (de unde și numele) Aceste mișcări fac parte din proceduri, iar efectele pozitive ale acestei componente sunt acum susținute de o meta-analiză a de studii randomizate controlate [Lee și Cuijpers, ] Cu toate acestea, este esențial să considerăm această psihoterapie ca un întreg sistem Mișcarea ochilor este doar una dintre formele de stimulare utilizate și doar o componentă a unei abordări integrate Mai mult, în ciuda termenului "desensibilizare" din titlu, scopul terapiei nu este doar reducerea anxietății De fapt, așa cum s-a menționat în prefață, dacă I Capitolul Bazele trebuia să o fac din nou, aș redenumi abordarea "terapie de reprocesare" Prin urmare, deși inițialele EMDR sunt încă desemnarea acestei terapii, următoarele puncte vor fi subliniate în această ediție Stimularea bilaterală a atenției duale este doar una dintre componentele integrate cu elemente procedurale unice terapiei, precum și cu aspecte sintetizate din toate abordările psihologice majore Pentru a obține efectul pozitiv al terapiei EMDR ca abordare integrată, se acordă o atenție deosebită imaginilor, credințelor, emoțiilor, reacțiilor fizice, conștientizării crescute, stabilității interne, rezistenței și sistemelor interpersonale Psihoterapeuții ar trebui să utilizeze diferite protocoale de terapie EMDR în funcție de tipul de patologie și să urmeze proceduri terapeutice adaptate nevoilor clientului Scopul terapiei EMDR în opt etape este de a ajuta clientul să elibereze trecutul și să treacă într-o stare sănătoasă și productivă Stăpânirea principiilor, procedurilor și protocoalelor terapiei EMDR ajută psihoterapeutul să ofere în mod eficient asistență clientului Acest lucru vă permite să transformați o experiență negativă a clienților într-o experiență de învățare adaptivă De exemplu, în tratamentul unei singure victime de viol, terapeutul identifică diferite aspecte ale traumei care deranjează clientul Acestea pot include imagini intruzive, gândurile sau convingerile negative ale clientului despre ea sau rolul său în viol, emoții negative cum ar fi frica, vinovăția sau rușinea și senzațiile corporale asociate și, invers, opinia exactă pe care clientul ar dori să aibă despre tine O victimă a violului poate începe cu frică intensă și rușine Ea poate avea imagini constante ale violului care îi invadează viața actuală și poate experimenta gânduri negative precum "Sunt spurcat" sau "Este vina mea" După ce terapeutul o vindecă cu tratamente EMDR, tratamentele ar trebui să se concentreze pe reacții interne specifice, astfel încât victima violului să își poată aminti Capitolul Bazele viol fără un sentiment de frică și rușine De fapt, ea poate simți puterea și poate spune: "M-am descurcat foarte bine Mi-a pus un cuțit la gât și am reușit să rămân în viață " Pe lângă această schimbare pozitivă în gândurile și convingerile ei, ea nu va mai avea imagini intruzive despre viol Dacă mai târziu își amintește evenimentul, emoțiile, gândurile și senzațiile corporale asociate cu ea pot fi mai degrabă neutre sau pozitive decât deranjante După cum a spus o victimă a violului tratată cu EMDR despre atac: "Este încă o imagine groaznică, dar nu pentru că am făcut ceva rău" De fapt, ea a dezvoltat o credință în ea însăși: "Sunt o femeie puternică și rezistentă" După cum se arată în acest exemplu, terapia EMDR catalizează învățarea Când o amintire tulburătoare este vizată, imaginile negative, convingerile și emoțiile devin mai puțin vii și mai puțin semnificative Memoria țintă este conectată la informații mai acceptabile: clientul extrage tot ce este necesar și util din experiența tulburătoare din trecut, iar evenimentul este restabilit în memorie într-o formă adaptativă, sănătoasă, fără stres Dar învățarea este un proces continuu Dacă ținta este pozitivă, cum ar fi un viitor imaginar alternativ dorit, atunci imaginile, credințele și afectele devin mai vii, mai vii și mai semnificative Astfel, terapia EMDR este folosită pentru a: ) ajuta clientul să învețe din experiențele negative din trecut; ) desensibilizați declanșatorii adevărați care deranjează în mod necorespunzător; ) includeți șabloane pentru acțiuni viitoare adecvate care vor permite clientului să reușească atât individual, cât și în sistemul său interpersonal Din această simplă descriere a protocolului standard cu trei componente, rezultă că terapia EMDR integrează aspecte ale multor abordări psihologice majore: atenția la evenimentele etiologice, subliniată de terapia psihodinamică; răspunsuri condiționate relevate de terapia comportamentală; credințe în terapia cognitivă; emoțiile în terapia empirică; senzații corporale în terapia somatică; lucrați cu imagini în terapia hipnotică și înțelegerea contextuală a teoriei sistemelor Vom vedea această integrare a mainstream-urilor în tot textul Capitolul Bazele Ca parte a unei abordări integrate, toate procedurile și protocoalele EMDR urmăresc să contribuie la efectul pozitiv al tratamentului prin interacțiunea localizării și procesării informațiilor în memoria clientului (vezi și [Shapiro, , a; Shapiro și Laliotis, ] ) Orice efect terapeutic este rezultatul interacțiunii dintre client, terapeut și metodă Psihoterapeuții trebuie să știe să pregătească în mod corespunzător clienții și să răspundă nevoilor lor individuale, menținând în același timp un sistem activ de procesare a informațiilor care oferă învățare Psihoterapeuții ar trebui să aibă un istoric detaliat pentru a identifica țintele adecvate pentru procesare și pentru a identifica punctele slabe ale clientului care ar putea trebui abordate Terapia EMDR a avut mare succes în tratarea traumei emoționale severe [Bisson, Roberts, Andrew, Cooper și Lewis, ; Watts et al , ]; vezi capitolul ) Observarea clienților de-a lungul a mii de ședințe de peste de ani a arătat în mod clar că experiențele anterioare tulburătoare de orice fel pot avea consecințe negative pe termen lung De exemplu, dacă permitem minții noastre să se întoarcă în copilărie și să ne amintim de un incident umilitor, mulți dintre noi vom descoperi că încă mai simțim un val de emoție sau că gândul care era în ea în acel moment apare automat în creier Simțim corpurile noastre tremurând În conformitate cu modelul adaptiv de procesare a informațiilor care ghidează practica terapiei EMDR (vezi capitolul ), am spune că acest eveniment nu a fost procesat suficient și că aceste gânduri, emoții și reacții fizice care apar automat ne pot colora incorect percepțiile și acțiunile în circumstanţe similare actuale Putem reacționa negativ la comenzi, grupuri de oameni, noi experiențe de învățare sau orice aspecte care rămân în acea zonă de memorie Acestea nu sunt simple răspunsuri condiționate, ci sunt strâns legate de memoria stocată Dacă evenimentul este procesat suficient, ne amintim de el, dar nu trăim vechile emoții sau senzații din prezent Amintirile noastre ne informează, nu ne controlează După cum sa discutat în detaliu în capitolul , simptomele tulburării de stres posttraumatic (PTSD) provin în mod clar din disfuncționalități Capitolul Bazele experiențe acumulate de acest tip Coșmarurile, flashback-urile, gândurile obsesive și nivelurile ridicate de excitare pot fi văzute ca semne ale stocării în memorie a informațiilor asociate cu aceste stări Victimele simt un nivel nepotrivit de frică și neputință și se comportă în consecință Cu toate acestea, în ultimii ani, terapia EMDR a arătat că chiar și evenimentele obișnuite, precum umilirea și dezamăgirea copilăriei, pot avea și efecte negative pe termen lung După cum voi detalia în capitolul următor, studiile au confirmat aceste observații clinice În timp ce evenimentele adverse nu pot genera imagini intruzive PTSD, emoțiile, convingerile și senzațiile fizice apar în corp și minte, colorând percepțiile existente și conducând la sentimente de nefericire și comportament neadecvat în prezent Mai simplu spus, trecutul este prezent în prezent Prin urmare, nu contează dacă este un eveniment traumatic "cu T mare" care provoacă PTSD, sau un eveniment mai frecvent "cu T mic" care apare în copilărie Există un impact negativ pe termen lung asupra psihicului uman Conform definiției dicționarului, aceasta este o traumă emoțională, iar din punctul de vedere al procesării informațiilor, se presupune că este stocată disfuncțional ca memorie emoțională/episodică într-o formă care nu îi permite să se dezvolte ulterior într-o memorie utilă memorie integrată/semantică [Alberini și LeDoux, ; Armony și LeDoux, ; Lane, Ryan, Nadei și Greenberg, ; Schacter și Tulving, ; Squire, ; Stickgold, ; vanderKolk, ; van der Kolk, Hopper și Osterman, ] Scopul inițial al terapiei EMDR este de a recicla această experiență și de a ajuta clientul să devină liber în prezent Pentru psihoterapeutul practicant, o diferență importantă între un eveniment procesat adaptativ și un eveniment stocat disfuncțional este că, în primul caz, a avut loc o învățare adecvată, ale cărei rezultate sunt stocate împreună cu emoțiile adecvate care pot ghida persoana în viitor Memoria stocată în mod disfuncțional are încă unele dintre percepțiile și gândurile senzoriale care erau acolo la momentul evenimentului De fapt, punctul de vedere al copilului este fixat neschimbat și face ca o persoană să perceapă Capitolul Bazele prezente din același punct de vedere al inferiorității (de exemplu, "nu sunt iubit sau nu sunt suficient de bun"), lipsă de securitate sau lipsă de control Psihoterapeuții văd asta în fiecare zi în practica lor: clienții înțeleg că nu ar trebui să se simtă lipsiți de speranță, neputincioși sau neiubiți, dar așa se simt Vorbind despre experiențele lor timpurii de viață, ei rup uneori într-o intonație copilărească Există un decalaj între ceea ce vor să facă și ceea ce pot face și între opțiunile disponibile și capacitatea lor de a percepe și de a acționa asupra acestor opțiuni Astfel, psihoterapeutul care practică terapia EMDR trebuie să identifice evenimentele care au fost stocate disfuncțional, să întârzie creșterea și să coloreze percepția actuală a clientului [Shapiro, , a; Shapiro și Forrest, / ] și ajută la revizuirea lor În esență, terapia EMDR promovează învățarea la nivel emoțional, cognitiv și fiziologic multidimensional Supraviețuitorii evenimentelor traumatice care au participat la numeroase studii controlate despre tulburarea de stres posttraumatic și cei care au experimentat evenimente adverse de viață care contribuie la dezvoltarea altor tulburări au obținut îmbunătățiri rapide cu terapia EMDR, trecând în intervalul normal pe o gamă largă de măsuri (vezi revizuirea acestor studii în capitolul ) Autosuficiența și bunăstarea s-au îmbunătățit, în timp ce anxietatea și depresia au scăzut Aceiași indicatori sunt evidenți în practica clinică generală și par să susțină teoria conform căreia procesarea unor experiențe similare din copilărie stocate disfuncțional permite clientului să devină complet și cuprinzător un adult; se pare că majoritatea caracteristicilor disfuncționale care apar pe tot spectrul tulburărilor psihologice pot fi văzute ca fiind bazate pe experiențele de viață ale clientului Este clar că interacțiunea dintre predispoziția genetică și circumstanțele care reduc rezistența, cum ar fi suprasolicitarea, abuzul de substanțe etc , joacă un rol în tabloul clinic general Se presupune că unele tulburări, cum ar fi anumite forme de depresie, se pot datora exclusiv unor cauze organice și nu pot Capitolul Bazele fi candidați potriviți pentru tratamentul cu terapia EMDR Dar cercetările și experiența clinică arată că cele mai multe patologii, inclusiv anumite forme de depresie, sunt cauzate de experiențele de viață anterioare care conțin afecte de "neputință", "nesperanță" sau oricare din gama completă de emoții care alcătuiesc sentimentele de auto-umilire și lipsa eficienței personale Deși terapia EMDR nu este un panaceu, rolul său specific este de a ajuta la reciclarea factorilor experiențiali care contribuie la disfuncție, care pot varia de la incidente critice ușor identificabile, cum ar fi violul și agresiunea, până la interacțiuni mai inofensive, la prima vedere, negative cu familia, colegii , profesori, străini și alte persoane care au lăsat un efect negativ de durată Mulți dintre clienții noștri li se pare că simpla reluare a acestor experiențe de viață anterioare permite realizarea de conexiuni cognitive și emoționale adecvate și apariția spontană a comportamentelor adaptative, împreună cu perspective și imagini pozitive de sine Cu toate acestea, pentru clienții care au suferit multe neglijențe și abuzuri în copilărie, este, de asemenea, important să se identifice ce ferestre de dezvoltare ar fi putut fi închise înainte ca infrastructurile importante să fie în vigoare Copilul traumatizat a învățat permanența obiectului sau va trebui să fie predat în timpul terapiei? Ce ar trebui să modeleze terapeutul pentru client? Ce fel de experiență este nevoie pentru a forma modele de relații sănătoase? Odată ce astfel de interacțiuni pozitive sunt formate în relația terapeutică, ele sunt, de asemenea, stocate în memorie și pot fi îmbunătățite prin proceduri de terapie EMDR În calitate de terapeuți, trebuie să fim atenți la clienții noștri ca indivizi complexi, care funcționează la toate nivelurile de percepție, gândire, sentiment, acțiune și credință Nu ar trebui să ne mulțumim pur și simplu să înlăturăm suferința evidentă Clienții noștri merită mai mult Ei merită să aibă capacitatea de a iubi, de a se conecta, de a reuși și, dacă aleg, de a găsi dorința de a-i servi pe ceilalți Ei merită toate atributele pe care Maslow [Maslow ] le-a numit auto-realizare În acest scop, folosim un protocol standard de terapie EMDR în trei etape pentru a oferi tuturor Capitolul Bazele clienților un tratament cuprinzător al trecutului, prezentului și viitorului Credem că nimeni nu este fără speranță Am parcurs un drum lung din zilele în care mintea era văzută doar ca o "cutie neagră" Neuropsihologii de dezvoltare au arătat că persoanele care au experimentat neglijență și lipsă de atașament în copilăria timpurie ar putea să nu aibă structura necesară auto-liniștirii și autoreglării în cortexul cerebral [Schore, , , ; Siegel, , , ] Acestea și alte descoperiri au devenit cunoscute psihoterapeuților practicanți și au condus la un accent sporit pe necesitatea stabilizării timpurii a unor astfel de clienți și a utilizării protocoalelor EMDR pentru a le îmbunătăți accesul la emoții și experiențe pozitive ([Hoti, ; Shapiro și Laliotis, ; Wesselmann și Shapiro, ]; vezi capitolul ) Deși gradul de recuperare posibil pentru clienții cei mai grav afectați nu a fost încă determinat, trebuie subliniat că rezultatele neurobiologice dăunătoare nu sunt neapărat permanente Datorită apariției tomografiei computerizate cu emisie de foton unic (BREST), imagistică prin rezonanță magnetică funcțională (fMRT) și unei înțelegeri mai profunde a rolului neurotransmițătorilor, s-a știut că după tratamentul cu terapia EMDR, organismul au loc schimbări cu adevărat biologice (de ex [Bossini, Fagiolini și Castrogiovanni, ; Heber, Kellner și Yehuda, ; Landin-Romero și colab , ; Lansing, Amen, Hanks și Rudy, ; Levin, Lazrove și van derKolk, ]; vezi capitolul ) Utilitatea terapiei EMDR constă în capacitatea sa de a oferi modificări relativ rapide, astfel încât efectul să poată fi evaluat rapid și ajustări terapeutice efectuate Cu toate acestea, adevărata putere a terapiei EMDR constă în abordarea sa holistică a tratamentului Înțelepciunea tuturor ghidurilor psihologice este necesară pentru a ne asigura că nimeni nu rămâne fără ajutor Scopul terapiei EMDR este de a obține cele mai profunde și cuprinzătoare efecte ale tratamentului în cel mai scurt timp posibil, menținând în același timp stabilitatea clientului într-un sistem echilibrat Cu toate acestea, aceste schimbări ar trebui să se manifeste optim la toate nivelurile de existență și funcționare Munca noastră ca psihoterapeuți devine complexă și structurată pe măsură ce trecem dincolo de modelele unilaterale Capitolul Bazele și tratăm persoana ca un întreg în contextul unui sistem social interconectat Deși mulți psihoterapeuți au împărtășit punctul de vedere că ar trebui să contribuie la dorința clientului de îmbunătățire personală, obiectivul principal în domeniul psihologiei a fost dezvoltarea unui sistem standardizat de clasificare a simptomelor manifeste și a tulburărilor specifice Cercetările s-au concentrat în primul rând pe caracteristicile pacientului și pe stilurile de răspuns și, în al doilea rând, pe testarea diferitelor tratamente pentru tulburările identificate Studiile controlate au arătat că terapia EMDR este eficientă în tratamentul tulburării de stres post-traumatic și există o nevoie clară de a evalua EMDR și toate celelalte forme de psihoterapie într-o varietate de alte aplicații Cu mai puțin de de ani în urmă, recenzori independenți de la Divizia Task Force on Empirically Supported Treatments al Asociației Americane de Psihologie [Chambless et al , ] au indicat că din multe sute de diagnostice și tratamente, aproximativ tratamente au fost considerate "bine stabilite" în studiile controlate ale stărilor izolate care au inclus "dureri de cap" şi "gestionarea factorilor de stres" Cu alte cuvinte, la acel moment aproape toate afecțiunile enumerate în Manualul de diagnostic și statistic al tulburărilor mintale nu aveau un tratament de încredere, validat empiric Până în prezent, evaluarea tratamentelor pentru o gamă largă de boli în studiile randomizate trebuie încă îmbunătățită [Beutler și Forrester, ; Huhn și colab , ] Propunerile pentru un astfel de studiu sunt discutate în Capitolul și Anexa B OPORTUNITĂȚI DE DESCHIDERE Deși legătura mișcării ochilor cu procesele cognitive superioare și funcționarea cortexului cerebral era bine cunoscută [Amadeo și Shagass, ; Antrobus, ; Antrobus, Antrobus și cântăreț, ; Gale și Johnson, ; Leigh și Zee, ; Monty, Fisher și Senders, ; Monty și Senders, ; Ringo, Sobotka, Diltz și Bruce, ], iar corelația lor cu schimbarea conținutului cognitiv a fost Capitolul Bazele identificate [Antrobus et al , ], utilizarea lor în terapia EMDR se bazează pe o observație accidentală pe care am făcut-o în primăvara anului În timp ce mergeam într-o zi, am observat că niște gânduri tulburătoare le-am dispărut brusc De asemenea, am observat că atunci când mi-am adus aminte de aceste gânduri, ele nu erau la fel de agitate sau convingătoare ca înainte Experiența anterioară m-a învățat că gândurile anxioase au de obicei o buclă definită, de exemplu au tendința de a se repeta din nou și din nou până când cineva face în mod conștient ceva pentru a-i opri sau schimba Ceea ce mi-a atras atenția în acea zi a fost că gândurile mele tulburătoare dispăreau și se schimbau fără niciun efort conștient Fascinat de asta, am început să urmăresc cu mare atenție ceea ce se întâmpla Am observat că atunci când mi-au venit gânduri tulburătoare în minte, ochii mei au început spontan să se miște foarte repede dintr-o parte în alta în diagonală Gândurile au dispărut din nou, iar când le-am reprodus din nou, încărcătura lor negativă s-a redus semnificativ În acel moment, am început să-mi mișc ochii în mod conștient, concentrându-mă pe diverse gânduri și amintiri tulburătoare și am constatat că și aceste gânduri au dispărut și și-au pierdut încărcarea Interesul meu a crescut pe măsură ce am început să înțeleg beneficiile potențiale ale acestui efect După câteva zile, am început să încerc cu alte persoane: prieteni, colegi și participanți la seminariile psihologice la care am participat Au avut o gamă largă de plângeri non-patologice și, ca și ceilalți, au primit diferite grade de psihoterapie Când am întrebat: "La ce ți-ar plăcea să lucrezi?", oamenii au vorbit despre amintiri, idei și situații tulburătoare, iar plângerile lor variau de la umilință în copilărie timpurie la probleme la locul de muncă Apoi le-am arătat cum să-și miște rapid ochii dintr-o parte în alta și le-am rugat să repete aceste mișcări oculare, ținând cont de problemele lor În primul rând, am descoperit că majoritatea oamenilor nu au controlul muscular pentru a efectua mișcări ale ochilor pentru o perioadă de timp arbitrară Încă hotărât să exploreze acest lucru, le-am rugat să-mi urmeze degetele cu privirea în timp ce îmi mișcam mâna dintr-o parte în alta, sincronizând viteza și direcția ochilor cu viteza și direcția pe care le foloseam în acea zi în parc Acest lucru a funcționat mult mai bine Capitolul Bazele Cu toate acestea, mai târziu am constatat că oamenii încep să se simtă mai bine la început, dar apoi rămân blocați în materialul deranjant Pentru a depăși această dificultate, am încercat diferite tipuri de mișcări ale ochilor (mai rapide, mai lente, în direcții diferite) și am rugat oamenii să se concentreze pe diferite lucruri (de exemplu, diferite aspecte ale amintirilor sau felul în care se simt) Pe măsură ce am continuat, am început să învăț care strategii erau cele mai probabile să producă rezultate pozitive și complete În plus, am început să găsesc modalități standard de deschidere și închidere a sesiunilor care păreau să aibă un efect pozitiv Pe scurt, după ce am lucrat cu aproximativ de oameni pe o perioadă de aproximativ șase luni, am dezvoltat o procedură standard care le-a îmbunătățit constant starea Deoarece concentrarea mea principală era reducerea anxietății (deoarece era propria mea experiență cu mișcările oculare), iar tactica mea principală de tratament la acea vreme era terapia comportamentală, am numit procedura Eye Movement Desensibilizare (EMD) PRIMUL STUDIU CONTROLAT În iarna lui , am decis să testez dacă metoda EMD va avea succes în condiții controlate În munca mea inițială, am folosit metoda EMD pentru a procesa amintiri vechi cu ușurință și eficient Așa că, pentru primul meu studiu formal, am decis să selectez un grup omogen de oameni care au avut dificultăți cu amintirile vechi Primele care mi-au venit în minte au fost victimele violului, atacurile și veteranii din Vietnam care au fost diagnosticați cu "tulburare de stres post-traumatic" conform celei de-a treia ediții actuale a Manualului de diagnostic și statistică a tulburărilor mintale (DSM-III; Asociația Americană de Psihiatrie) , SUA, ) Inițial, acest grup de oameni părea o populație ideală din cauza vechilor amintiri, dar a existat o problemă: nu știam dacă aceste proceduri vor fi eficiente în rezolvarea amintirilor traumatice, deoarece încă nu le folosisem pentru nicio afecțiune patologică Ce se întâmplă dacă creierul stochează diferit amintirile traumatice? Și dacă Capitolul Bazele procedurile nu le vor putea accesa în același mod ca amintirile tulburătoare, dar nu traumatizante? Pentru a testa dacă metoda EMD ar fi eficientă pentru persoanele care aveau amintiri traumatizante, am decis să găsesc un voluntar care a fost traumatizat de luptă Doug a fost consultant pentru un program local de sensibilizare a veteranilor Deși în general era foarte bine adaptat și mergea bine, avea o amintire recurentă care a continuat să-l frustreze foarte mult În timp ce slujea în Vietnam în anii , Doug a servit ca infanterist Într-o zi, când descarca soldații morți dintr-un elicopter de salvare, un prieten s-a apropiat de el și i-a spus o veste foarte tristă despre unul dintre soldații al cărui trup tocmai îl descărcase L-am rugat pe Doug să aibă în minte acel moment în timp ce îmi urmărea mâna cu ochii A făcut asta și după două sau trei mișcări ale ochilor a raportat că scena s-a schimbat: partea auditivă a memoriei dispăruse În schimb, a văzut doar mișcarea buzelor prietenului său, dar nu se auzea niciun sunet După încă câteva mișcări ale ochilor, Doug mi-a spus că în mintea lui scena s-a schimbat pentru a arăta ca "sticlă colorată sub apă" și acum se simțea în largul lui "Pot spune în sfârșit că războiul s-a încheiat și pot spune tuturor să plece acasă", a spus el Când l-am rugat mai târziu să se gândească la Vietnam, în loc de cadavre, a apărut amintirea cum a zburat pentru prima dată deasupra acestei țări și i s-a părut "Grădina Edenului" A fost prima dată în ultimii de ani când Doug și-a amintit de o imagine pozitivă a Vietnamului Experiența noastră comună a fost atât de reușită încât alți veterani au fost îndrumați la mine pentru tratament la Centrul de asistență pentru veterani În următoarele câteva luni, am lucrat cu câțiva veterani care au suferit de peste ani de simptome ale tulburării de stres post-traumatic În câteva ședințe, au obținut și ușurare Principalul lucru este că efectele au fost păstrate De exemplu, șase luni mai târziu, când am avut o întâlnire ulterioară cu Doug, el mi-a spus că efectele pozitive au continuat De la tratamentul lui, imaginea tulburătoare nu a reapărut Mai mult, atunci când a încercat în mod conștient să-și amintească această amintire, arăta ca "sticlă colorată" și nu a simțit nicio anxietate în legătură cu aceasta Capitolul Bazele Succesul meu cu Doug și alți veterani de la centru părea să confirme că această metodă ar putea accesa memoria și rezolva amintirile traumatice vechi de zece ani Cu acest sprijin, am început un studiu controlat cu de victime ale violului, agresiunii sau luptei în Vietnam, care sufereau de amintiri traumatizante Subiecții au fost repartizați aleatoriu fie unui grup de tratament, fie unui grup de control În grupul de tratament, am folosit metoda EMD, iar în grupul de control, le-am dat subiecților un placebo, cerându-le să-și descrie în detaliu amintirile traumatice Am întrerupt subiecții din ambele grupuri de aproximativ același număr de ori pentru nivelul de anxietate și pentru feedback, folosind aceleași întrebări (de exemplu, "Cum te simți acum?") Scopul grupului de control a fost să ia în considerare posibilitatea unor efecte pozitive care decurg pur și simplu din faptul că subiecții au fost în centrul atenției cercetătorului și au petrecut aceeași perioadă de timp rememorând La acea vreme, se credea că o stare în care subiectul se concentrează pe amintiri timp îndelungat putea fi considerată un tip de imersiune, dar eu o consideram o stare placebo, întrucât efectele pozitive ale tratamentului cu expunere terapeutică directă (DTE - expunerea terapeutică directă) pentru o ședință nu au fost așteptate [Keapé și Kaloupek, ] Am rugat subiecții individuali din ambele grupuri să-mi spună despre imaginile tulburătoare ale amintirilor lor traumatice, precum și despre orice gânduri și convingeri negative pe care le aveau despre situație sau implicarea lor în ea (de exemplu, "Sunt spurcat", "Sunt lipsit de valoare," " sau " Nu sunt în control" L-am numit "cogniții negative" Apoi le-am cerut subiecților să-și amintească amintirile și cognițiile negative și apoi să-și evalueze nivelul de anxietate folosind scala de puncte SUD (unități subiective de perturbare), în care zero reprezintă "intensitatea neutră" și reprezintă "anxietatea maximă posibilă" [Wolpe , ] De asemenea, le-am cerut subiecților să verbalizeze gândurile sau convingerile pozitive pe care și-ar dori să le aibă despre ei înșiși (de exemplu, "Sunt demn", "Sunt în control" sau "Am făcut totul Capitolul Bazele ar putea") În cele din urmă, le-am rugat să evalueze cât de corectă credeau că este această credință pozitivă, folosind o scală diferențială semantică în șapte puncte numită scala de validitate a cogniției WPC, în care unul înseamnă "complet fals" și șapte înseamnă "total adevărat" Le-am sfătuit pe subiecți să se bazeze mai degrabă pe intuiția lor decât pe analiza intelectuală Grupul de tratament a arătat două schimbări notabile: nivelurile de anxietate au scăzut, arătând un efect de desensibilizare marcat și a existat o creștere marcată a percepției subiecților despre cât de adevărate erau convingerile lor pozitive, ceea ce indică o restructurare cognitivă puternică Grupul de control a arătat inițial o anxietate crescută, în concordanță cu răspunsul la fazele inițiale ale procedurilor de scufundare găsite de alți investigatori [Boudewyns și Shipley, ] În plus, pe măsură ce anxietatea subiecților de control a crescut, nu era neobișnuit ca sentimentul lor de autoeficacitate să scadă Din motive etice, EMD a fost administrat participanților de control după tratamentul placebo, iar efectele pozitive ale tratamentului au fost obținute cu tratamentul întârziat Efectul pozitiv al tratamentului, care s-a menținut la observația de control după una și trei luni, a arătat că s-a realizat o desensibilizare semnificativă, o restructurare cognitivă pronunțată a percepției evenimentului traumatic și o scădere a simptomelor principale De exemplu, plângerile privind tulburările de somn au scăzut semnificativ Un subiect care a avut unul sau două coșmaruri pe săptămână de-a lungul vieții a raportat că a avut un coșmar în noaptea de după tratamentul cu EMD, dar în acest caz nu a simțit teamă și în vis s-a "închinat în mod ritual în fața dușmanilor săi samurai" Apoi s-au "unit forțele" și el nu a mai avut vise violente sau înspăimântătoare El a declarat că, din câte își amintește, aceasta a fost prima perioadă din viața lui când nu a avut coșmaruri și s-a simțit "bine și încrezător, fără întrerupere" tot timpul Soția lui a confirmat că nu se mai aruncă în pat Veteranul din Vietnam, care a avut flashback-uri, obsesii și coșmaruri timp de de ani despre acest incident, a raportat, de asemenea, un singur coșmar ulterior care "nu avea nicio putere asupra lui" Mai mult, el a recunoscut: "Mi-am dat seama de asta Capitolul Noțiuni de bază persoana din visul meu care mi-a tăiat gâtul am fost eu " Nu mai avea coșmaruri El a recunoscut că avea din când în când gânduri intruzive, dar a declarat: "Nu mai au putere asupra mea" El a mai declarat că a devenit mai liniștit cu privire la tot ce ține de aceste întrebări și amintiri Deși acest studiu a fost imperfect din cauza lipsei scorurilor standardizate și a orbirii, doar un alt studiu controlat cu probleme similare a fost publicat în această populație [Peniston, ] Au fost raportate efecte moderate după de ședințe de desensibilizare sistematică cu biofeedback Astfel, alături de alte două studii privind terapia de expunere de lungă durată publicate în același an, care au constatat o reducere cu % a simptomelor, studiul pilot EMDR a fost unul dintre primele studii controlate publicate care evaluează simptomele tulburării de stres post-traumatic Shapiro, a] MAI CLINIC ȘI OBSERVAȚII EXPERIMENTALE În cei de ani de la studiul pilot inițial [Shapiro, a], au fost publicate peste de studii randomizate controlate ale EMDR care confirmă eficacitatea acestuia (vezi [Bisson și colab , ; Maxfield și Hyer, ; Rodenburg, Benjamin, de Roos, Meijer și Stams, ; Watts et al , ]; vezi și Anexa D) Din [Shalev, Friedman, Foa și Keape, ] și încă [Foa, Keape, Friedman și Cohen, ], Societatea Internațională pentru Studiile Stresului Traumatic, împreună cu multe alte organizații, ambele americane (de exemplu, Departamentul de Veterans Affairs and Department of Defense, ) și internațional (de exemplu, Organizația Mondială a Sănătății, ), consideră terapia EMDR ca un tratament eficient pentru tulburarea de stres post-traumatic O prezentare generală a studiilor controlate existente și a propunerilor pentru cercetări viitoare sunt discutate în detaliu în Capitolul , după o explicație mai completă a metodologiei Capitolul Bazele Pe lângă studiile controlate, succesul clinic obținut cu metoda EMDR indică o gamă largă de aplicabilitate (vezi și Anexa D) După un studiu inițial de eficacitate [Shapiro, a], rezultate terapeutice pozitive obținute cu terapia EMDR au fost raportate într-o gamă largă de grupuri, așa cum este documentat în numeroase rapoarte de caz și studii (vezi și Capitolul ) Acestea includ următoarele grupuri Diverse grupuri de oameni care suferă de stres post-traumatic după traume de război, cum ar fi veteranii furtunii în deșert, războiul din Vietnam, războiul din Coreea și al doilea război mondial, precum și victimele terorismului și refugiații Persoane cu fobii, tulburări de panică și alte tulburări de anxietate care au o reducere rapidă a fricii și a simptomelor Victimele infracțiunilor, ofițerii de poliție și primul răspuns care nu mai sunt preocupați de consecințele actelor violente Oamenii scutiți de durerea nejustificată din cauza pierderii unei persoane dragi sau a deceselor în îndeplinirea datoriei, de exemplu, inginerii nu se mai simt vinovați pentru că trenurile pe care le-au proiectat au ucis inevitabil pietoni Copii care și-au revenit după simptomele cauzate de traume emoționale ca urmare a unui atac sau a unui dezastru natural Victime ale abuzului sexual care nu au simptome debilitante, permițându-le să ducă o viață normală și să aibă relații intime Victime ale accidentelor, intervențiilor chirurgicale și arsurilor care au fost cândva debilitate emoțional sau fizic și pot relua acum o viață productivă Victime ale disfuncției sexuale care pot menține acum relații sexuale sănătoase Capitolul Bazele Clienți în toate etapele dependenței de substanțe chimice și alte dependențe care acum demonstrează o recuperare stabilă și rate reduse de recădere Clienți cu traume emoționale acute și diverse probleme de personalitate cauzate de tulburarea de stres posttraumatic, care au primit o ușurare semnificativă Oameni care au scăpat de anxietatea cu privire la succesul lor în afaceri, arte teatrale, teme școlare și sport Persoane care au scapat rapid de tulburari somatice sau dureri cronice Clienți cu tulburări de personalitate diagnosticate sau cu tulburare complexă de stres post-traumatic care au experimentat o stabilitate și funcționalitate crescute Clienți cu depresie și o varietate de alte diagnostice care au beneficiat semnificativ de terapia EMDR SCHIMBAREA PARADIGMULUI După cum am observat în rapoartele mele anterioare [Shapiro, a, b], numeroasele proceduri care păreau a fi responsabile pentru efectul pozitiv al tratamentului pe care l-am obținut în studiul original nu au putut fi incluse în articole din cauza limitărilor în numărul de pagini Rafinarea continuă a acestor proceduri și evaluarea ulterioară a sute de istorice de caz de la psihoterapeuți instruiți au condus la realizarea clară că procedurile optime induc desensibilizarea și restructurarea cognitivă simultană a amintirilor, induc intuiții spontane și sporesc autosuficiența Toate acestea s-au dovedit a fi produse secundare ale procesării adaptive a amintirilor tulburătoare Această realizare m-a determinat să redenumesc terapia și a devenit cunoscută sub denumirea de desensibilizare și procesare a traumei emoționale prin mișcarea oculară (EMDR) Schimbarea numelui de la EMD la EMDR în a implicat o reorientare personală de la formularea comportamentală inițială a desensibilizării simple a anxietății la o paradigmă de procesare mai integratoare Capitolul Bazele informație Această paradigmă include aplicarea clinică a terminologiei și unele dintre conceptele de procesare a informațiilor și rețele de asociere introduse inițial de Lang [Lang, ] și Bower [Bower, ] Deși o serie de alte teorii care stau la baza procesării informațiilor sunt, de asemenea, de mare importanță [Barnard și Teasdale, ; Chemtob, Roitblat, Hamada, Carlson și Twentyman, ; Foa și Kozak, ; Horowitz, , ; Litz și Keane, ; McClelland, ; Rachman, , ; Teasdale, ], modelul de prelucrare a informațiilor bazat pe metoda EMDR, de regulă, este compatibil cu acestea și diferă prin elementele și aplicațiile sale Deși toate modelele de procesare a informațiilor sunt în mod inerent ipotetice, se speră că ele dau naștere la o înțelegere mai profundă a principiilor care guvernează percepția și integrarea noilor informații în cadrele conceptuale și emoționale existente Utilitatea lor constă în capacitatea lor nu numai de a explica, ci și de a prezice rezultatele clinice Cu toate acestea, deși un model individual dictează adesea anumite aplicații clinice, succesul lor nu înseamnă că alte modele sunt proaste Fiecare model conține un set de principii care pot duce la un efect pozitiv de tratament în anumite condiții Problema constă în găsirea excepțiilor de la reguli și formularea principiilor pentru explicarea și identificarea fenomenelor clinice care se află în afara rezultatelor prezise Formula de desensibilizare comportamentală pe care am folosit-o inițial ca parte a terapiei EMD a produs cu siguranță efecte pozitive, dar am descoperit că nu poate explica în mod adecvat o serie de evenimente clinice și succesul multor aplicații procedurale Nu este nimic neobișnuit în asta În general, fiecare model prezice tipurile de aplicații clinice necesare pentru un efect optim, iar o serie de terapii existente și-au confirmat utilitatea De exemplu, conceptul de mindfulness [Teasdale, ] a primit sprijin empiric în practica clinică a terapiei cognitive bazate pe mindfulness (de exemplu, [Piet și Hougaard, ; Kimbrough, Magyari, Langenberg, Chesney și Berman, ] în același timp, principiile împărtășite de Rahman [Rachman, ], precum și de Foa și Kozak [Foa și Kozak, ], au primit sprijin empiric Capitolul Bazele datorită utilizării terapiei de expunere pe termen lung, a cărei eficacitate a fost confirmată în numeroase studii (vezi [McLean, Asnaani și Foa, ]) Cu toate acestea, în timp ce principiile și practicile mindfulness pot fi ușor recunoscute în practica terapiei EMDR (vezi capitolul ) [Teasdale, ], alte teorii la fel de valoroase s-au dovedit contraindicate în cazurile în care terapia EMDR a avut succes De exemplu, Rachman [Rachman, ] susține că tăcerea, distracția și prezentările scurte pot inhiba procesarea traumei, în timp ce prezentările strălucitoare, lungi și repetitive, dimpotrivă, facilitează această procesare Aceste forme de aplicare clinică sunt propuse și în [Foa și Kozak, ] și [Foa și McNally, ] Cu toate acestea, după cum vom vedea, terapia EMDR utilizează o scurtă expunere a stimulilor interni în continuă schimbare și adesea împrăștiați în tăcere, împreună cu o sursă externă de atenție, care poate fi considerată o distragere a atenției De fapt, potrivit unor cercetători de expunere, "în terapia strict prin expunere, utilizarea multora dintre componentele terapeutice majore ale EMDR este considerată contraintuitivă" [Boudewyns și Hyer, , p ] Prin urmare, fără a diminua în niciun fel importanța terapiei prin expunere, principiile care guvernează utilizarea acesteia nu par să prezică sau să explice practica terapiei EMDR sau evenimentele clinice observate [[McCullough, ; Rogers și Silver, ]; vezi capitolul pentru discuții suplimentare) Modelul de procesare a informațiilor care ghidează practica EMDR s-a bazat în mare parte pe aceste evenimente clinice observate, inclusiv ameliorarea rapidă a simptomelor asociate cu tulburări rezistente anterioare, cum ar fi tulburarea dismorfică a corpului [Brown, McGoldrick și Buchanan, ], durerea membrelor fantomă [Shapiro și Forrest, / ] și PTSD (vezi capitolul ) Aplicarea cu succes a metodei EMDR în cazurile de durere a membrelor fantomă poate oferi un context util Deși s-a raportat că până la % dintre persoanele amputate au durere la nivelul membrelor fantomă [Hsu și Cohen, ; Melzack, ], puține tratamente oferă rezultate susținute sau pe termen lung [Niraj și Niraj, ] Cu toate acestea, modelul de procesare adaptivă a informațiilor Capitolul Bazele a prezis posibilitatea unor efecte pozitive ale tratamentului EMDR, care au fost obținute ulterior de către psihoterapeuți independenți clinic (de exemplu, [de Roos și colab , ; Russell, a; Schneider, Hofrnann, Rost și Shapiro, ; Wilensky, ]) De fapt, durerea fantomă la nivelul membrelor poate fi considerată ca o manifestare a memoriei somatice stocate Faptul că durerea este încă simțită în membrul lipsă este un exemplu perfect de memorie disfuncțională Odată ce memoria etiologică și durerea sunt vizate pentru procesare în terapia EMDR, durerea dispare de obicei Acest exemplu, care demonstrează necesitatea catalizării procesării informațiilor din memoria stocată, poate servi ca exemplu de procesare EMDR generală În timp ce amintirile sunt stocate disfuncțional, emoțiile negative și senzațiile fizice persistă indiferent de înțelegerea cognitivă că membrul nu există de fapt sau, în alte patologii, că nu există nici motive reale de frică și suferință Observarea multor ședințe de tratament EMDR a relevat anumite modele de procesare a informațiilor și asociere a memoriei care au condus la formularea anumitor principii, care, la rândul lor, au ghidat dezvoltarea și perfecționarea ulterioară a practicilor, protocoalelor și procedurilor specifice terapiei EMDR Un principiu care este central în practica EMDR (dar nu este specificat în alte teorii de prelucrare a informațiilor) și care este susținut de aplicarea consecventă a procedurilor este acela că fiecare dintre noi are un sistem inerent adaptat fiziologic pentru a procesa informațiile pentru a menține sănătatea mintală Cu ajutorul acestui sistem, emoțiile negative sunt îndepărtate, are loc antrenamentul, care este integrat corespunzător și disponibil pentru utilizare ulterioară Cu alte cuvinte, dacă sistemul funcționează corect, procesarea duce la rezoluția adaptivă a amintirilor tulburătoare sau înspăimântătoare Sistemul poate deveni instabil din cauza traumei sau a stresului de dezvoltare, dar odată activat corespunzător și menținut dinamic prin terapia EMDR, poate traduce rapid informațiile într-o stare de rezoluție adecvată din punct de vedere terapeutic desensibilizare, Capitolul Bazele intuițiile spontane, restructurarea cognitivă și asocierea cu efectele și resursele pozitive sunt văzute ca produse secundare ale reproducerii adaptive care apar la nivel neurofiziologic Mențiunea nivelului neurofiziologic este pur și simplu o recunoaștere a faptului că aici au loc în cele din urmă toate schimbările Se presupune că acest fenomen nu este specific terapiei EMDR; mai degrabă, orice formă de terapie de succes este în cele din urmă corelată cu o schimbare neurofiziologică Această schimbare neurofiziologică este clar prezentă în modelele care descriu terapia de expunere pe termen lung [Foa și Kozak, ; Marks, Lovell, Noshirvani, Livanou și Thrasher, ] și este implicită în unele modele psihodinamice [Horowitz, ] Paradigma de procesare a informațiilor include, de asemenea, orientarea mea comportamentală inițială, care a inclus recunoașterea interacțiunii dintre materialul învățat, răspunsurile condiționate, concomitenții fiziologici și capacitatea terapeutului de a interveni sistematic pentru a produce rezultate comportamentale observabile Într-adevăr, mulți comportamentaliști pot interpreta terapia EMDR doar în termeni de condiționare și/sau expunere (a se vedea capitolul pentru o discuție despre paradigma expunerii) Multe principii de condiționare și expunere sunt într-adevăr compatibile cu terapia EMDR Cu toate acestea, cercetările din ultimul deceniu au aruncat multă lumină asupra mecanismelor care stau la baza terapiei EMDR și, deși rămân mai multe de descoperit, psihoterapeuții au nevoie în prezent de cea mai utilă euristică clinică pe care o putem oferi Paradigma de procesare a informațiilor, pe care am numit-o "modelul adaptiv de procesare a informațiilor", explică efectele vindecătoare ale terapiei EMDR și succesul în prezicerea aplicării adecvate a terapiei pentru o varietate de probleme existente Parametrii acestui model sunt descriși pe scurt în secțiunea următoare O discuție mai detaliată este oferită în capitolul PRELUCRAREA ADAPTATĂ A INFORMAȚIILOR Modelul Adaptive Information Processing (AIP) a fost dezvoltat pentru a explica Capitolul Bazele viteza cu care sunt obținute rezultatele clinice cu terapia EMDR și consistența multor modele de răspuns la aceasta Ca urmare a observațiilor din mii de ședințe EMDR, paradigma anterioară de desensibilizare a fost înlocuită cu acest model, care nu numai că explică mai eficient rezultatele tratamentului, ci și prezice cu exactitate efecte clinice mai favorabile atunci când sunt utilizate anumite variații Prin urmare, aplicarea terapeutică a principiilor, protocoalelor și procedurilor în concordanță cu modelul ALI are ca rezultat efecte terapeutice mai puternice decât cele produse prin metoda EMD descrisă inițial [Shapiro, a, b]; acestea principiile care ghidează procedurile stabilesc adesea parametrii pentru utilizare clinică Pe scurt, modelul ALI vede majoritatea patologiilor ca rezultat al experiențelor anterioare de viață care declanșează un model permanent de afect, comportament, cogniții și structuri de personalitate aferente (Voi explora acest lucru în detaliu în Capitolul ) Structura patologică este încorporată în informațiile statice, subprocesate, stocate în momentul evenimentului supărător Pe tot spectrul clinic, de la simpla tulburare de stres post-traumatic și fobii până la afecțiuni mai complexe, cum ar fi tulburările de panică, unele forme de depresie, disociere și tulburări de personalitate, patologia este văzută ca rezultatul experiențelor anterioare care sunt stocate în creier în o formă caracteristică acestei stări Influența continuă a acestor experiențe trecute se datorează în mare măsură stimulilor negativi actuali și credințelor întruchipate în acele amintiri Deși clientul își poate aminti evenimentul real și comportamentul care ar putea fi apoi considerat adecvat pentru situația neplăcută, lipsa asimilării adecvate înseamnă că clientul reacţionează în continuare emoțional și comportamental în același mod ca la momentul incidentului însuși De exemplu, un copil se poate simți în mod înțeles speriat și scăpat de sub control atunci când este amenințat de un adult, dar un răspuns identic al unui adult la o astfel de situație este de obicei inadecvat În mod similar, un adult poate simți frică și lipsă de control în timpul unui uragan, dar un răspuns identic la vânturile puternice câteva luni mai târziu Capitolul Bazele este patologic Natura disfuncțională a amintirilor traumatice, inclusiv modul în care sunt stocate, permite afectării negative și credințelor din trecut să intre în mintea clientului în prezent Procesarea unor astfel de amintiri cu terapia EMDR accesează spontan rețelele fiziologice care conțin informații adaptative (ilustrate în capitolul ) și permite afectelor și cognițiilor existente să se propagă mai pozitiv și mai adecvat la amintirile asociate în întreaga rețea neurofiziologică, ceea ce duce spontan la un comportament mai adecvat clientului Astfel, se crede că patologiile clinice pot fi schimbate dacă terapeutul țintește în mod corespunzător informațiile care sunt stocate în mod disfuncțional în creier Chiar și tulburările de personalitate pronunțate sunt văzute ca susceptibile de a fi schimbate ca urmare a procesării amintirilor care pun în mișcare caracteristici disfuncționale De exemplu, amintirile țintă pot face o persoană cu tulburare de personalitate paranoidă să fie suspicioasă față de oameni și o pot face pe o persoană cu tulburare de personalitate evitantă să se simtă nesigură În plus, desigur, problemele dezvoltării și experienței sunt rezolvate prin prelucrarea și asimilarea corespunzătoare a informațiilor pozitive (vezi capitolul ) Adoptarea modelului TIP poate ajuta mulți psihoterapeuți instruiți în programul EMDR să obțină atât efecte semnificative, cât și complete ale tratamentului Pentru unii psihoterapeuți aceasta poate părea o integrare naturală a credințelor preexistente, pentru alții poate necesita o schimbare personală a concepției clinice Paradigma propusă include o serie de elemente importante Le menționez aici, dar sunt tratate mai detaliat în Capitolul Posibilitatea interacțiunii directe, neintruzive, fiziologice cu elemente patologice conservate Observarea efectelor tratamentului EMDR sugerează că patologiile reprezintă informații disfuncționale care sunt stocate fiziologic și pot fi descoperite și transformate direct fără utilizarea medicamentelor De exemplu, în loc să vă concentrați pe reacția clientului Capitolul Bazele la un eveniment perturbator, așa cum se face în terapia de biofeedback, terapia de expunere sau antrenamentul de relaxare, terapia EMDR se concentrează asupra memoriei în sine Rezultatul pare a fi o transformare spontană a informațiilor conținute în memoria țintă, rezultând o modificare a răspunsului clientului Observațiile asupra schimbărilor produse de terapia EMDR în memoria însăși și modurile în care aceasta este stocată sunt în concordanță cu ipoteze independente despre diferitele manifestări ale memoriei declarative (narative) și nedeclarative [Byrke, ; Stickgold, ; van der Kolk, , ] De exemplu, înainte de tratamentul EMDR, componentele unei memorie țintă traumatice - imagine, cogniție, afect, senzații fizice - apar adesea în forma de anxietate specifică stării în care au fost dobândite Unii cercetători sugerează că astfel de amintiri traumatice sunt stocate în memoria nedeclarativă (de exemplu [van der Kolk, , ; Stickgold, ]) Cu toate acestea, după un tratament eficient EMDR, amintirile sunt păstrate împreună cu imagini mai puțin tulburătoare, cunoaștere pozitivă și afect asociat În plus, nu există senzații fizice tulburătoare însoțitoare Poate că procesarea informațiilor permite să fie stocată în mod corespunzător în memoria semantică, ceea ce înseamnă și libertatea de reacții patologice Un sistem de procesare a informațiilor care este natural și adaptabil Aparent, există un sistem înnăscut de procesare a informațiilor, iar patologiile apar datorită faptului că acest mecanism este blocat Astfel, atunci când o memorie traumatică este accesată și sistemul este activat folosind terapia EMDR, informațiile sunt percepute cu rezoluție adaptivă Observațiile colectate pe parcursul a mii de ședințe de terapie EMDR susțin această ipoteză Sistemul pare a fi conectat pentru procesarea informațiilor și restabilirea sănătății mintale în același mod în care restul corpului este conectat fiziologic pentru vindecarea de leziuni Această convingere minte Capitolul Bazele în centrul modelului client-primul de terapie EMDR, care presupune că în timpul procesării EMDR, cognițiile și afectele în schimbare ale clientului vor deveni mai acceptabile și adaptabile și vor trece la niveluri optime cu intervenția minimă a terapeutului Sugestia că trauma emoțională cauzează cumva un dezechilibru care împiedică procesarea adecvată a fost sugerată în [Janet, / ] și [Pawiow, ] și a fost confirmată în studiile expunerii la neurotransmițători [Frick et al , ; Sullivan et al , ; vanderKolk, , ; Watson, Hoffman și Wilson, ; Zager și Black, ] În plus, ipoteza că informațiile traumatice în sine se vor schimba pe un platou pozitiv după activarea sistemului a apărut din observațiile consecvente ale sesiunilor de terapie EMDR De exemplu, nu există rapoarte despre victimele violului care să se împace cu evenimentul și, ulterior, să progreseze la un nivel de ură de sine ca urmare a terapiei EMDR În schimb, victimele violului care vin la tratament într-o stare de rușine și vinovăție au evoluat în stări pozitive, cum ar fi acceptarea de sine și pacea, la finalizarea tratamentului Deși clienții EMDR pot depăși sentimentele de disociere și negare și se pot simți temporar mai anxioși, acesta este doar un pas de tranziție către o soluție sănătoasă Pe de o parte, această mișcare către o stare pozitivă, când sistemul de procesare a informațiilor este menținut într-o formă dinamică cu ajutorul terapiei EMDR, este cu siguranță în concordanță cu ipotezele prezentate în [Rogers, ] și [Maslow, ] Pe de altă parte, este, de asemenea, în concordanță cu ipotezele modelului medical, în care medicamentele și intervențiile sunt folosite pentru a debloca sau accelera proprietățile naturale de vindecare ale organismului Când se tratează traume emoționale cu EMDR, se așteaptă o vindecare similară dacă mecanismul de procesare a informațiilor este deblocat Schimbarea structurilor personalității pe măsură ce informațiile încorporate se mișcă Pe măsură ce informațiile de alarmă sunt convertite Capitolul Bazele există o schimbare concomitentă în structura cognitivă, comportament, afecte, senzații și așa mai departe Experiența clinică a arătat că, după reprocesarea anumitor amintiri, sentimentul clientului al valorii de sine și al autosuficienței se schimbă automat Acest lucru duce spontan la un comportament nou, mai armonios Modelul API afirmă că amintirile disfuncționale subiacente sunt în primul rând responsabile pentru caracteristicile patologice ale personalității și că pot fi modificate structural Teoria prezice cu acuratețe, în deplin acord cu constatările psihoterapeuților care practică terapia EMDR (de exemplu [Brown și Shapiro, ; Fensterheim, ; Mosquera, Leeds și Gonzalez ]), că chiar și tulburările severe de personalitate (cu excepția evidentă a afecțiunilor) datorită acțiunii chimice sau organice) poate fi supusă unei schimbări relativ rapide prin focalizarea și reprocesarea amintirilor cheie și prin accent pe corectarea defectelor de dezvoltare Scutire de la termenele acceptate anterior Terapia EMDR realizează schimbări terapeutice profunde în mult mai puțin timp decât se credea în mod tradițional necesar, indiferent de numărul de ani care au trecut de la evenimentul traumatic În terapia EMDR, accentul clinic este pe facilitarea efectelor terapeutice prin interconectarea adaptativă a rețelelor neurofiziologice asociative în sistemul de procesare a informațiilor Apropierea acestor rețele fiziologice dictează în mod logic că rezultatele tratamentului nu trebuie să fie strict legate de timp De exemplu, unele studii controlate au arătat că - % din PTSD se vindecă în , ore de la tratament (vezi capitolul ) Deoarece, în cele din urmă, toate metodele clinice pot fi numite procesare a informațiilor stocate în creier, paradigma procesării informațiilor oferă o abordare integrativă care poate include și interpreta aspecte cheie ale diferitelor tactici de tratament, de exemplu, psihodinamice, comportamentale, cognitive, Capitolul Bazele terapie orientată spre gestalt și orientată către corp (inclusiv psihofarmacologie) COMPATIBILITATE TEORETICĂ Utilizarea terapiei EMDR poate fi pe deplin compatibilă cu cele mai cunoscute abordări psihologice [Norcross și Shapiro, ; Shapiro, b] Importanța amintirilor timpurii din copilărie se încadrează în mod clar în modelul psihodinamic [Freud, / ; Jung, ; Wachtel, ], iar importanța concentrării asupra răspunsurilor și comportamentului disfuncțional actual este în întregime în concordanță cu paradigmele de condiționare și generalizare ale behaviorismului clasic [Salter, ; Wolpe, ] Pe lângă o orientare către client [Rogers, ] cu o puternică bază emoțională și experiențială [Bohart și Greenberg, ; Greenberg, ; Greenberg și Safran, ], terapia EMDR abordează conceptul de stima de sine pozitivă și negativă, care este ferm înrădăcinată în domeniul psihoterapiei cognitive [Săptămâna, ; Ellis, ; Meichenbaum, ; Young, ; Young, Zangwill și Behary, ], și subliniază răspunsurile fizice asociate cu prezența disfuncției [van der Kolk, , ], care sunt un element important în aplicarea terapeutică completă a acestei metode SINDROM POSTTRAUMATIC Metoda EMDR a început ca o psihoterapie special concepută pentru a trata persoanele cu tulburare de stres post-traumatic Din acest motiv, abordarea fundamentală și o serie de componente de tratament s-au bazat pe rapoarte de cercetare în această populație specială De exemplu, studiile efectuate cu veterani din Vietnam au atras atenția asupra celui mai traumatizant eveniment, indicând faptul că reacțiile psihologice la stres par să persistă direct proporțional cu puterea factorului de stres [Figley, ; Kadushin, Boulanger și Martin ; Laufer, Yager, Frey-Wouters și Donnellan ; McDermott, ; Strayer și Ellenhorn, ; Wilson, ] După cum vom vedea, monitorizarea sesiunilor de tratament EMDR Capitolul Bazele arată că evenimentele premorbide pot avea un impact uriaș asupra susceptibilității la stres post-traumatic Această observație a fost confirmată de studii independente [Afifi, Moța, Dasiewicz, MacMillan și Sareen, ; Berrtat, Ronfeldt, Calhoun și Arias ; Blanchard și Hickling, ; Breslau, Chilcoat, Kessler și Davis, ; Bromet, Sonnega și Kessler, ; Felitti şi colab , ; Heim, Plotsky și Nemeroff, ; King, King, Foy și Gudanowski, ; Teicher și colab , ; Varese et al , ] Există un consens în comunitatea terapeutică care lucrează cu supraviețuitorii traumei că îmbunătățirea tulburării de stres post-traumatic are loc atunci când victima începe să facă față incidentului traumatic O gamă largă de terapii au fost utilizate în dezvoltarea terapiei EMDR, dar, din păcate, au existat relativ puține studii controlate în literatura de specialitate care susțin eficacitatea multora dintre ele (vezi [Foa, Keape și Friedman, ]) Până în prezent, EMDR și terapia cognitiv-comportamentală focalizată pe traumă (CBT) sunt recunoscute pe scară largă ca fiind singurele abordări terapeutice eficiente, validate empiric, pentru tratamentul tulburării de stres post-traumatic [Bisson et al , ; Watts et al , ]; Organizația Mondială a Sănătății [OMS, ] Cu toate acestea, este util să se ia în considerare modul în care teoria și practica terapiei EMDR se compară nu numai cu terapia SVT, ci și cu alte tendințe majore în practica clinică Abordări psihodinamice Deși studiile nu au confirmat eficacitatea terapiei psihodinamice în tratamentul tulburării de stres post-traumatic, aceasta continuă să fie utilizată pe scară largă în practica clinică generală Tratamentul EMDR este bine compatibil cu modelul psihodinamic de procesare a informațiilor [Horowitz, ], care sugerează că "tendința naturală de a finaliza" continuă să proceseze informații traumatice în memoria activă până când este în concordanță cu modelele interne ale lumii Dacă vătămarea nu poate fi inclusă în schemele existente, informațiile vor rămâne active Capitolul Bazele memorie și sparge în gânduri obsesive Acest proces alternează cu amorțeală și evitare până când se obține un efect de integrare Abordarea psihodinamică încearcă să reintegreze experiențele traumatice folosind o varietate de tehnici concentrate pe stadii specifice ale tulburării (sau procesului terapeutic), precum și pe dezvoltarea personalității clientului (pentru recenzii detaliate, vezi [Kudler, Krupnick, Blank, Herman și Horowitz) , ; Summers and Barber , ]) Intervențiile terapeutice includ tehnici de "ascundere" (de exemplu, managementul stresului) pentru etapele asociate cu amintirile intruzive și tehnici de "descoperire" (de exemplu, psihodramă) pentru etapele de negare [Horowitz, , ] Teoria "tendinței spre finalizare" este în mod clar compatibilă cu paradigma terapiei EMDR de procesare a informațiilor blocate, iar utilizarea diferitelor strategii pentru ameliorarea eficientă este în concordanță cu abordarea multifațetă a terapiei EMDR care include tehnici de autogestionare, încorporarea etapelor imaginare reconstrucția și adaptarea comportamentelor alternative Mai mult, așa cum s-a observat în [Wachtel, ], terapia EMDR, care utilizează procese de asociere liberă similare terapiei psihodinamice, pare să îmbunătățească procesarea memoriei atât prin perspicacitate, cât și prin integrare Solomon și Neborsky [ ] au raportat, de asemenea, că terapia EMDR este pe deplin compatibilă cu noile modele psihodinamice simplificate Abordări cognitiv-comportamentale Abordarea comportamentală a stresului post-traumatic a fost elucidată în [Keane, Zimering și Caddell, ] în tratamentul veteranilor de luptă și urmează o teorie a învățării cu doi factori [Mowrer, ] care include atât condiționarea clasică, cât și operantă S-a susținut că, la animalele tratate în laborator, există și o relație similară între dezvoltarea fricii și comportamentele de evitare întâlnite în tulburarea de stres post-traumatic Capitolul Bazele Primul factor din teoria lui Mowrer implică învățarea asociației sau condiționarea clasică, ca în experimentele timpurii ale lui Pavlov, în care un clopot numit stimul condiționat (CS) a fost asociat cu un șoc electric sau un stimul necondiționat (UCS) Această combinație duce la apariția unei stări emoționale aversive (de exemplu, frică) la sunetul unui clopoțel [Pavit, ] Al doilea factor este învățarea instrumentală sau comportamentul de evitare, care implică evitarea consecventă de către organism atât a stimulului condiționat (sunet), cât și a stimulului necondiționat (șoc electric) În această paradigmă, teama cauzată de focuri de armă sau de viol în timpul războiului este legată de alte indicii Victima evită toate indiciile, cum ar fi zgomotele puternice sau străzile întunecate ori de câte ori este posibil Criteriile de diagnosticare pentru PTSD includ gânduri intruzive despre evenimente traumatice, flashback-uri și coșmaruri care conțin detalii specifice ale traumei emoționale Astfel, tehnicile comportamentale au fost adaptate pentru a crește expunerea stimulului condiționat pentru a induce dispariția comportamentului de anxietate/frică însoțitor și a excitării fiziologice Deoarece prezența unui incident traumatic stă la baza inadaptării psihologice și comportamentale, abordările comportamentale au folosit metode DTE [Boudewyns și Shipley, ], cunoscute și sub denumirea de "imersie" [Malleson, ] și "implozie" ([Stampfl și Lewis) , ], citat în [Londra, ]) pentru a atenua tulburarea de stres post-traumatic În tratamentul tulburării de stres post-traumatic cu metoda DTE, amintirile traumatice sunt adesea recuperate în mai multe ședințe până când anxietatea dispare Intenția este de a menține clientul cât mai anxios posibil pentru perioade lungi de timp Tratamentul se bazează pe presupunerea că expunerea forțată care inhibă răspunsul normal de evitare la un stimul care produce anxietate (care nu este întărit de un stimul aversiv necondiționat) va duce la dispariția anxietății [Levis, ; Stampfl şi Levis, ] În prezent, cel mai comun tratament pentru tulburarea de stres post-traumatic utilizând Capitolul Bazele expunerea este o terapie de expunere pe termen lung (PE; vezi [Foa, Hembree și Rothbaum, ]), care se bazează pe teoria procesării emoționale [Foa și Kozak, ] și afirmă că convingerile negative asociate cu insecuritatea duc la un comportament de evitare , ceea ce nu permite infirmarea acestor convingeri Astfel, tratamentul constă în expunerea imaginară a evenimentului prin descrierile repetitive ale clientului ale traumei în timpul ședinței, care sunt înregistrate Temele pentru acasă între sesiuni includ ascultarea de casete și o expunere zilnică în viața reală în care clientul este instruit să intre în mod conștient într-un mediu care provoacă anxietate (de exemplu, o alee întunecată similară cu cea în care o femeie a fost violată) Terapia EMDR oferă un tratament alternativ pentru amintirile traumatice care nu necesită expunere prelungită la stimuli perturbatori puternici sau teme, dar desensibilizează rapid evenimentul traumatic Comparațiile cap la cap au raportat reduceri mai rapide ale anxietății cu tratamentul EMDR (de exemplu [Rogers și colab , ]) Nouă din studii randomizate controlate care compară formele de expunere la SVT au arătat că EMDR este echivalent sau superior în unele privințe, cinci studii raportând beneficii în mai puține sesiuni (a se vedea capitolul pentru discuții suplimentare) Uneori, terapia EMDR este considerată o metodă de expunere deoarece clientului i se cere inițial să păstreze în minte memoria evenimentului traumatic pentru un efect de vindecare directă Totuși, spre deosebire de terapia de expunere standard, atenția acordată incidentului nu este menținută și durata de expunere necesară în terapia EMDR este mult mai scurtă (de exemplu, , ore de tratament; [Ironson, Freund, Strauss și Williams, ; Marcus, Marquis și Sakai; , , ; Rothbaum, ; Wilson, Becker și Tinker, , ]) în comparație cu expunerea pe termen lung necesară în metodele de expunere terapeutică directă pentru a dezvolta procesul de atenuare și pentru ca clientul să înceapă să prezinte semne de reducere a anxietății (vezi (Rogers și Silver, ; Rogers și colab , ]) În plus, studiile au arătat diferite mecanisme de acțiune care stau la baza Capitolul Bazele Aceste terapii se bazează pe: expunerile de lungă durată utilizate în TCC focalizată pe traumă (TF-CBT) conduc la atenuarea anxietății, în timp ce expunerile de scurtă durată, precum terapia EMDR, duc la reconsolidarea memoriei [Suzuki et al , ] După cum se menționează în [Craske, Herman și Vansteenwegen, ]: " lucrările recente despre dezintegrare și reconsolidare sugerează că dezintegrarea nu elimină sau înlocuiește asocierile anterioare, ci mai degrabă conduce la o nouă învățare care concurează cu informațiile vechi" ( p ) Diferențele dintre reconsolidare și atenuare au implicații importante în ceea ce privește potențialul de recădere și aplicarea clinică (vezi [Shapiro, a]) și sunt discutate în Capitolul În timp ce terapia cu expunere lungă folosește expunerea imaginară și reală extinsă pentru a infirma credințele negative care stau la baza PTSD, alte tipuri de terapie cognitiv-comportamentală subliniază utilizarea diferitelor tehnici pentru a remodela în mod direct credințele Cea mai comună dintre aceste terapii cognitive în Statele Unite este terapia de procesare a informațiilor cognitive [Resick și Schnicke, ], care includea inițial descrierea scrisă bazată pe expunere a evenimentelor Cu toate acestea, au existat rapoarte ulterioare de rezultate excelente obținute prin eliminarea acestui element [Resick et al , ] Terapia include discuții despre traume și tehnici precum dialogul socratic pentru a aborda în mod direct convingerile negative Alte metode de terapie cognitiv-comportamentală pentru tulburarea de stres post-traumatic, cum ar fi terapia cognitivă pentru tulburarea de stres post-traumatic [Ehlers și Clark, ], terapia de expunere narativă [Schauer, Neuner și Elbert, ] și psihoterapia eclectică scurtă (BEP) ) pentru tulburarea de stres post-traumatic, tulburarea de stres [Gersons, Meewisse și Nijdam, ] folosește o combinație de terapie cognitivă și de expunere Deși forma de expunere poate varia ca tip și durată, în toate cazurile evenimentul este discutat în detaliu, iar interacțiunile specifice dintre client și terapeut sunt concentrate pe schimbarea interpretării evenimentului Capitolul Bazele După cum sa menționat anterior, în ghidurile de practică ale OMS [OMS, ], terapia EMDR și terapia cognitiv-comportamentală centrată pe traumă sunt singurele două psihoterapii recomandate pentru gestionarea pe tot parcursul vieții a tulburării de stres post-traumatic Cu toate acestea, deși există asemănări, diferențe clare au fost descrise în ghidurile de practică ale OMS: "Spre deosebire de terapia cognitiv-comportamentală cu accent pe trauma emoțională, terapia EMDR nu include: a) o descriere detaliată a evenimentului; b) contestarea directă a convingerilor; c) expunere prelungită; d) teme pentru acasă" (p ) Aceste diferențe în proceduri și implicațiile lor pentru managementul clinic sunt discutate în detaliu în capitolele următoare Abordare integrativă Terapia EMDR a fost dezvoltată inițial ca o psihoterapie care a ajutat în mod special clienții să integreze noi imagini de sine dezirabile, permițând în același timp desensibilizarea rapidă la indicii traumatice În plus, ca aspect important al tratamentului EMDR al persoanelor afectate de traumă emoțională, în metodă a fost inclusă reevaluarea cognitivă, care presupune redefinirea evenimentului, găsirea sensului acestuia și atenuarea autoînvinovățirii inadecvate [Janoff-Bulman, ] În plus, terapia EMDR este structurată pentru a facilita integrarea rapidă a noilor informații și dezvoltarea abilităților și comportamentelor de coping oferite de terapeut Așa cum abordarea cognitiv-comportamentală a început să includă o mare varietate de tehnici, un număr dintre ele fac parte integrantă din procedurile EMDR integrative [Lazarus și Lazarus, ; Smyth și Poole, ; Young și colab , ] În mod similar, terapia EMDR include și aspecte ale experienței [Bohart și Greenberg, ], psihodinamice [Solomon și Neborsky, ; Wachtel, ], feministă [Brown, ], somatică [van der Kolk, ] și o serie de alte aspecte și abordări psihologice principale [Norcross și Shapiro, ; Shapiro, a; Zabukovec, Lazrove și Shapiro, ] Cu toate acestea, ca formă separată de psihoterapie, terapia EMDR are un caracter unic Capitolul Bazele proceduri și protocoale standardizate, inclusiv utilizarea specifică a stimulilor bilaterali de atenție duală, cum ar fi mișcările ochilor, atingerile sau sunete În plus, terapia EMDR se bazează pe modelul TIP, care îl deosebește de alte forme de psihoterapie După cum sa menționat mai devreme, paradigma cognitiv-comportamentală vede cognițiile și comportamentele disfuncționale ca surse de patologie și utilizează proceduri pentru a le procesa și modifica direct Procedurile de terapie EMDR sunt ghidate de principiul API conform căruia cognițiile și comportamentele disfuncționale sunt doar simptome ale memoriei stocate fiziologic, care este eliminată direct prin proceduri de procesare care implică utilizarea stimulilor bilaterali Cercetătorii de frunte în neuroștiință au prezentat teorii pentru a explica efectele stimulilor bidirecționali ai atenției duale [Andrade, Kavanaugh și Baddeley, ; Stickgold, ; van der Kolk, ] Studiile empirice au arătat efecte directe asupra memoriei de lucru (de exemplu [Smeets, Dijs, Pervan, Engelhard și van den Hout, ]) și a conectivității creierului (de exemplu [Nieuwenhuis et al , ]) Cercetările au explorat, de asemenea, implicațiile răspunsului de orientare propus și asocierea potențială cu somnul cu mișcarea rapidă a ochilor (de exemplu [Kuiken, Chudleigh și Racher, ]) În paralel cu utilizarea altor elemente procedurale, stimulul bidirecțional al atenției duale pare să neutralizeze afectarea, să faciliteze procesarea asociativă și să îmbunătățească recuperarea memoriei O prezentare generală a cercetării este oferită în Capitolul , împreună cu sugestii pentru cercetări ulterioare SUMAR SI CONCLUZII Terapia EMDR, numită inițial EMD, a apărut din observația mea asupra efectului aparent desensibilizant al mișcărilor spontane repetitive ale ochilor asupra gândurilor neplăcute S-a dovedit că utilizarea mișcărilor direcționale a ochilor la de voluntari cu plângeri non-patologice a redus efectiv nivelul de anxietate În timpul acestor încercări, procedura a fost concepută pentru a-și maximiza efectele pentru utilizare Capitolul Bazele în populaţia clinică Un studiu controlat pe de subiecți cu simptome de tulburare de stres post-traumatic publicat în Journal of Traumatic Stress [Shapiro, a] a arătat că procedura a fost extrem de benefică în desensibilizare, restructurare cognitivă și inversare a deteriorării evidente asociate cu evenimentul traumatic Schimbarea numelui de la EMD la EMDR a apărut atunci când a devenit clar că procedura presupune mai degrabă un mecanism de procesare a informațiilor decât un simplu efect de vindecare desensibilizant Modelul integrativ al ALI pune accent pe o metodologie care stimulează presupusul mod de auto-vindecare al sistemului intern de procesare a informațiilor Amintirile din trecut sunt considerate a fi cauza principală a majorității tulburărilor psihologice, iar efectele terapiei EMDR sunt văzute ca modificând rapid impactul acestor amintiri pentru a schimba tabloul clinic actual O abordare tripartită este utilizată pentru a viza un eveniment etiologic, factori declanșatori actuali și modele pentru acțiuni viitoare adecvate Ca psihoterapie integrativă, diferitele componente ale terapiei EMDR sunt compatibile cu abordările psihodinamice, cognitive, experiențiale, comportamentale și somatice Cu toate acestea, terapia EMDR este recunoscută pe scară largă în ghidurile de practică naționale și internaționale ca o formă eficientă de tratament care diferă de alte metode principale Trebuie remarcat faptul că atât clinic, cât și științific, terapia EMDR este o abordare cuprinzătoare cu multe proceduri și protocoale care sunt considerate necesare pentru a obține un rezultat complet Capitolul oferă o descriere mai detaliată a modelului pentru uz clinic CAPITOLUL Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru Legile matematicii care sunt relevante pentru lumea reală sunt nesigure, iar legile matematice de încredere nu sunt relevante pentru lumea reală Albert Einstein După cum am discutat în Capitolul , terapia EMDR se bazează pe observațiile mele empirice despre modul în care mișcările oculare afectează procesarea emoțional-cognitivă Am dezvoltat procedurile de bază prin încercare și eroare, observând rezultatele clinice Efectele observate care au apărut rapid mi-au permis să delimitez diferite modele de răspuns clinic și m-au determinat în mod natural să formulez diverse teorii în încercarea de a le explica Rafinarea acestor principii teoretice mi-a permis să prezic și să testez noi aplicații ale procedurilor, care, la rândul lor, au influențat dezvoltarea ulterioară a terapiei Deși nu putem fi siguri că teoriile rezultate reflectă ceea ce se întâmplă fiziologic, ele sunt în concordanță atât cu observația, cât și cu cercetările curente și ajută la luarea deciziilor clinice prin aplicarea principiilor EMDR într-un mod logic În plus, în multe cazuri acest model poate fi văzut ca o schimbare de paradigmă în înțelegerea naturii schimbării psihoterapeutice În acest capitol, descriu conceptul de procesare accelerată a informațiilor, care ajută la explicarea modului în care funcționează terapia EMDR În primul rând, discut despre modul în care EMDR se încadrează în modelul de procesare adaptivă (în loc de modelul de procesare accelerată [Shapiro, a]) Vă arăt apoi cum poate fi folosit pentru a accesa materiale care sunt stocate disfuncțional Capitolul Prelucrarea adaptivă a informației: modelul ca ipoteză de lucru în creier și au impact asupra acestora O transcriere a unei sesiuni reale cu un client evidențiază câteva aspecte importante ale acestei expuneri De asemenea, trec în revistă natura psihopatologiei, diferitele aplicații clinice și natura complexă a abordării tratamentului EMDR Trebuie subliniat faptul că modelul care stă la baza terapiei EMDR descris în detaliu în acest capitol a fost propus inițial doar ca ipoteză de lucru și este supus perfecționării pe baza observațiilor de laborator și clinice ulterioare Cu toate acestea, a prezis cu succes o gamă largă de efecte ale tratamentului și a fost utilizat pe scară largă în practica clinică la nivel mondial în ultimii de ani Rețineți că, deși modelul este aplicat în practica clinică, acesta folosește terminologia de procesare a informațiilor neurofiziologice introdusă de Bower [Bower, ] și Lang [Lang, ] În plus, introduc concepte psihofiziologice folosind termenul de "rețele neuronale" În timp ce termenul "rețele de memorie" din acest text se referă la modele de amintiri conectate, termenul "rețea neuronală" se referă și la configurația neurobiologică a memoriei individuale Această utilizare a termenului preia interpretarea tradițională folosită de neurologi și o extinde la nivelul procesării cognitiv-emoționale Este deosebit de important de subliniat faptul că eficacitatea terapiei EMDR nu depinde de validitatea modelului propus Acesta este un punct important deoarece fiziologia creierului nu a fost încă suficient studiată pentru a confirma validitatea acestui sau a oricărui alt model de psihoterapie la acest nivel Cu toate acestea, modelul nu pare să contrazică ceea ce se crede a fi adevărat, este în concordanță cu cunoștințele actuale în neuroștiința cognitivă, este în concordanță cu efectele curative observate ale terapiei EMDR și servește ca model clinic pentru tratarea unei game largi de patologii Până acum, modelul s-a dovedit a fi explicativ și foarte previzibil în ceea ce privește răspunsul psihoterapeutic în noile domenii de aplicare PROCESAREA INFORMATIEI În timp ce terapia EMDR este o abordare psihoterapeutică integrativă specifică, procesarea adaptivă a informației [Shapiro, , a, ] este o abordare generală Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: un model ca ipoteză de lucru Un model care oferă bazele teoretice și principiile tratamentului, precum și o explicație a patologiei de bază și a dezvoltării personalității Modelul de procesare adaptativă a informației este în concordanță cu descrierile anterioare de către Freud [Freud, / ] și Pavlov [Paviov, ] a ceea ce se numește acum "prelucrarea informațiilor" În special, într-un sistem fiziologic separat, pare să existe un echilibru neurologic care permite ca informațiile să fie procesate la "rezoluție adaptivă" În același timp, în sistem se stabilesc legături cu asociațiile corespunzătoare, iar experiența este integrată în scheme emoționale și cognitive pozitive De fapt, sistemul învață și își amintește doar ceea ce este util și disponibil pentru utilizare ulterioară De exemplu, să spunem că ni se întâmplă ceva rău, cum ar fi probleme la locul de muncă, și ne îngrijorează Ne gândim la asta, visăm și vorbim despre asta După un timp, nu ne mai facem griji pentru asta și putem folosi în mod corespunzător experiența dobândită ca informații pentru a ne ghida acțiunile viitoare În acest fel, învățăm ceva despre noi înșine și despre ceilalți oameni, înțelegem mai bine situațiile din trecut și devenim mai capabili să facem față unor situații similare în viitor Traumele psihologice sunt asociate cu numeroase modificări ale sistemului nervos cauzate de eliberarea de cortizol, exploziile de adrenalină, fluctuațiile nivelului de neurotransmițători etc , ducând la pierderea homeostaziei neuronale [Griffin, Charron și Al-Daccak, ; Rodrigues, LeDoux și Sapolsky, ; Weiss, ] Din cauza acestui dezechilibru, sistemul de procesare a informațiilor nu poate funcționa optim, iar informațiile primite în timpul evenimentului, inclusiv priveliști, sunete, afecte și senzații fizice, sunt stocate într-o formă distorsionată Depozitată în forma de suferință caracteristică unei anumite stări de agitație, această materie primă poate fi activată de o varietate de stimuli interni și externi și se poate manifesta sub formă de coșmaruri, flashback-uri și gânduri intruzive, așa-numitele simptome "pozitive" ale postului -tulburare de stres traumatic (PTSD) Ipoteza este că elementele procedurale ale terapiei EMDR, inclusiv stimulii de atenție duală bilaterală, induc o stare fiziologică care facilitează procesarea informațiilor Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru Au fost propuse diferite mecanisme prin care are loc această activare și facilitare a procesării, inclusiv următoarele Dezadaptarea cauzată de răspunsul de relaxare [Shapiro, a, b; Wilson, Silver, Covi și Foster, ] O schimbare în starea creierului care îmbunătățește activarea și întărirea asociațiilor slabe [Sticgold, ] Alți factori care influențează focalizarea duală a clientului, deoarece acesta acordă simultan atenție stimulilor actuali și traumei emoționale trecute În ultimul deceniu, au fost explorate diferite mecanisme de acțiune Stimularea bilaterală în timpul sesiunilor EMDR este considerată în prezent pentru: ) angajarea memoriei de lucru; ) stimulează reflexul de orientare și răspunsul parasimpatic asociat; ) provoacă aceleași procese sau similare care caracterizează mișcarea ochilor în timpul somnului REM Studiile controlate randomizate și studiile fiziologice ale acestor mecanisme sunt discutate în Capitolul Cu toate acestea, trebuie subliniat că aceste mecanisme presupuse de acțiune nu se exclud reciproc În timpul unei sesiuni de procesare, mai multe mecanisme pot fi activate pentru a produce efectele accelerate de vindecare observate în cercetarea și practica clinică a terapiei EMDR De exemplu, s-a demonstrat că dubla atenție afectează capacitatea memoriei de lucru, ducând la o scădere a intensității imaginilor și a emoționalității amintirilor (de exemplu [Engelhardt, van den Hout, Janssen și van der Beek, ]) În plus, s-a demonstrat că stimularea bilaterală facilitează recuperarea memoriei [Christman, Garvey, Propper și Phaneuf, ] și recunoașterea informațiilor adevărate [Parker, Buckley și Dagnall, ] Toți acești factori sunt relevanți pentru efectele și rezultatele tratamentului EMDR, indicând diferite mecanisme neurofiziologice care implică sistemul de procesare a informațiilor Prin urmare, folosind terapia EMDR, în care îi rugăm clientului să-și amintească trauma, este posibil să se stabilească o legătură între conștiință și locul în care informațiile sunt stocate în creier În contextul altor elemente procedurale, dubla stimulare bilaterală pare să activeze sistemul de prelucrare a informaţiei şi să permită prelucrarea Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: un model ca ipoteză de lucru (Vezi capitolul pentru discuții suplimentare și descrierea studiilor privind mecanismele de acțiune) Cu fiecare nouă serie de stimulare, deplasăm informațiile perturbatoare mai departe de-a lungul căilor neurofiziologice adecvate, într-un ritm accelerat, până când sunt adaptate De exemplu, rezolvarea poate apărea atunci când informațiile tulburătoare izolate anterior intră în contact cu informațiile adaptive actuale (de exemplu, "Nu este vina mea tatăl meu m-a violat") Unul dintre principiile terapiei EMDR este că activarea procesării unei amintiri de traumă o va muta în mod natural către informațiile adaptative necesare rezolvării Modelul IPA de procesare adaptativă a informațiilor se bazează pe conceptul de auto-vindecare psihologică, un design bazat pe răspunsul de vindecare al organismului la vătămarea fizică De exemplu, dacă îți tai mâna, corpul tău încearcă să strângă și să vindece rana Dacă ceva interferează cu vindecarea, cum ar fi un obiect străin sau o traumă repetată, rana se va deteriora și va provoca durere Dacă obstacolul este îndepărtat, vindecarea va relua Aparent, o secvență similară de evenimente are loc cu procesele mentale, adică tendinta fireasca a sistemului de procesare a informatiilor din creier este indreptata catre o stare psihica sanatoasa Cu toate acestea, dacă sistemul este blocat sau dezechilibrat din cauza impactului traumei, se observă răspunsuri dezadaptative Aceste reacții pot fi declanșate de stimulul existent sau poate de o încercare a mecanismului de procesare a informațiilor de a obține rezoluția materialului De exemplu, o victimă a violului poate continua automat să-și amintească imaginile violului într-o încercare blocată de a obține rezoluția și procesarea completă (Horowitz, ) Dacă blocul este eliminat, procesarea se reia și mută informațiile într-o stare de rezoluție adaptivă și integrare funcțională Această rezoluție se manifestă printr-o schimbare a imaginilor, a afectului (adică emoțiile și reacțiile fizice asociate) și a cunoștințelor pe care clientul le asociază cu evenimentul Metaforic, ne putem gândi la mecanismul de reciclare ca la "digerarea" sau "metabolizarea" informațiilor, astfel încât să poată fi utilizate într-un mod sănătos, care îmbunătățește viața Sistemul de procesare a informațiilor activat este adaptativ: victimele violenței încep tratamentul EMDR cu o autoevaluare negativă a evenimentului și ajung în mod constant cu una pozitivă Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: un model ca ipoteză de lucru a demnității de sine Mai mult, nu se întâmplă contrariul; acestea Procesarea EMDR arată un progres accelerat către sănătate (emoții pozitive și creșterea stimei de sine), dar nu și către disfuncție (învinovare neadecvată și ură de sine) Ideea activării unui mecanism adaptativ pentru procesarea informațiilor este esențială pentru tratamentul EMDR și este critică pentru aplicarea acestuia în tratamentul diferitelor patologii Stimularea bilaterală a atenției duale După cum sa menționat mai devreme, există și alți stimuli, în afară de mișcările direcționale ale ochilor, care pot activa sistemul de procesare a informațiilor De exemplu, alternarea între bătăi bilaterale ale mâinii și tonuri auditive s-a dovedit, de asemenea, a fi eficientă clinic [Shapiro, b] Deși studiile arată că astfel de stimuli nu sunt la fel de eficienți ca mișcările direcționale ale ochilor (de exemplu [van den Hout et al , ]), alte forme de stimuli pot fi utile într-o varietate de situații clinice, care vor fi discutate în capitolele următoare În special, procesarea informațiilor poate fi activată atunci când atenția este atrasă sau focalizată pe indicii externe (de exemplu, atenția la indicii tactile sau auditive sau pur și simplu actul de fixare asupra unui stimul) Concentrarea simultană asupra unei amintiri traumatice poate determina sistemul activat să prelucreze materialul stocat disfuncțional Pe de altă parte, dacă mișcările oculare în sine induc o stare alterată a creierului care modifică comportamentul sistemului de procesare a informațiilor, ne-am putea aștepta ca alte mișcări ritmice sau forme de stimulare susținută sau repetitivă să producă un efect similar Numeroase studii randomizate au raportat că mișcările ochilor sunt superioare clinic doar expunerilor [Lee și Cuijpers, ] Cu toate acestea, alte studii au arătat că modelele de activare regională a creierului induse numai de atenție se potrivesc în mare măsură cu cele produse de mișcările ochilor [Braga, Fu, Seemungal, Wise și Leech, ; Corbetta şi colab , ; Corbetta, Patel și Shulman, ] Abordări posibile pentru testarea acestor ipoteze sunt discutate în Capitolul Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru După cum am menționat mai devreme, propun un model teoretic pentru interpretarea unui efect clinic, nu pentru demonstrarea existenței unor mecanisme specifice De exemplu, ipoteza REM încearcă să explice rolul aparent al mișcărilor oculare în efectele de vindecare; acest lucru nu exclude posibila utilitate a altor stimuli, cum ar fi indiciile tactile sau auditive Chiar dacă mișcările sacadice direcționate sau de urmărire a ochilor stimulează un mecanism care funcționează și în timpul somnului REM, această constatare nu diminuează eficacitatea potențială a altor stimuli utilizați în starea de veghe (vezi și [Sticgold, ]) În mod clar, alte opțiuni de stimul sunt posibile, chiar dacă corpul în somn nu este capabil să genereze stimuli auditivi, bătăi de mână, lumini intermitente sau alte dispozitive de fixare externă După cum sugerează Stickgold, reorientarea repetată a atenției poate provoca schimbări specifice în activarea și neuromodularea cerebrală regională similare cu cele care apar în timpul somnului REM Indiferent de mecanismul exact care provoacă efectele terapiei EMDR, activarea sistemului de procesare a informațiilor este cea care asigură focalizarea clinică a tratamentului Prin urmare, deși termenii "serie" și "mișcări ale ochilor" sunt folosiți în tot textul, aceștia sunt, de asemenea, menționați să se refere la serii de alți stimuli eficienți REȚEA DE MEMORIE Ipoteza sistemului de procesare a informației înnăscut al creierului ne conduce la conceptul de rețele de memorie Mai simplu spus, rețeaua de memorie este un sistem asociativ de informații Nimeni nu știe cum arată de fapt rețelele de memorie, dar le putem gândi metaforic ca la o serie de conducte care stochează și leagă amintiri, gânduri, imagini, emoții și senzații asociate Procesarea EMDR este conceptualizată ca trecând prin rețele de memorie, a căror configurație este prezentată în Fig Când facem o reluare EMDR, îi cerem clientului să se concentreze pe țintă, de exemplu pe o anumită memorie sau imagine de vis, persoană, Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: Un model ca ipoteză de lucru a unui eveniment real, imaginat sau planificat sau a unui aspect al experienței, cum ar fi o senzație sau un gând fizic În modelul API, acest obiectiv este numit nod deoarece este central pentru materialul asociat fiziologic De exemplu, dacă un client reacționează la șeful său plângându-se de el, terapeutul ar putea viza imaginea feței șefului, care ar fi considerată un nod datorită totalității experiențelor asociate cu acesta Dacă clientul reacționează la țintă cu furie sau anxietate excesivă, acest lucru se datorează asociațiilor asociate cu aceasta Aceste asocieri pot include anumite experiențe cu un șef sau cu alte figuri de autoritate, cum ar fi tatăl clientului Prin urmare, dacă scopul terapiei este ca clientul să răspundă calm la țintă, este necesar să se "șterge" fiecare canal prin procesarea materialului stocat disfuncțional asociat cu acel nod Procesarea se face în timpul fiecărei sesiuni de mișcări oculare (sau alți stimuli) și vedem fiecare etapă succesivă de procesare ca un platou în care imaginile, gândurile și emoțiile completează trecerea în progresul lor către o rezoluție psihoterapeutică mai mare În acest timp, cauza de bază a disfuncției poate ieși spontan la lumină Orez Reprezentare grafică a procesului de reciclare EMDR ca o rețea de memorie Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru SESIUNE DEMO DE TERAPIE EDMR Pentru a ilustra conceptele din spatele terapiei EMDR, luați în considerare o transcriere a unei părți a unei sesiuni de tratament efective Clientul este un veteran al războiului din Vietnam care a fost deja tratat pentru o serie de răni legate de luptă După război, clientul a suferit simptome ușoare de PTSD, în ciuda anilor de terapie, inclusiv tratament intermitent în spital În cele patru ședințe anterioare de terapie EMDR, el și-a procesat amintirile tulburătoare și gândurile sale obsesive s-au potolit In aceasta sedinta, clientul se plange ca este enervat de un coleg incompetent Deși incompetența unui coleg este neplăcută pentru toată lumea, acest client a reacționat cu atâta furie și iritare încât nu a putut lucra cu această persoană Clientul s-a luptat cu emoțiile sale săptămâni întregi și, în cele din urmă, a cerut ajutor pentru că nu a putut evita să lucreze cu colegul său la un proiect curent Însuși gândul la acest angajat a devenit o sursă de disconfort atât de mare pentru client, încât am folosit angajatul ca țintă, și nu orice interacțiune specifică După cum veți vedea, terapeutul lucrează cu clientul folosind o serie de mișcări ale ochilor pentru a procesa informații supărătoare În primul rând, terapeutul îi cere clientului să-și imagineze fața unui angajat incompetent, credința negativă care o însoțește și să simtă anxietatea pe care o provoacă Apoi îi cere să evalueze orice sentimente negative pe care le experimentează pe scara BSC a unităților subiective de anxietate, unde zero reprezintă un sentiment neutru sau calm și înseamnă cea mai mare anxietate pe care și-o poate imagina Terapeutul îi cere apoi clientului să înceapă seria urmărind vizual mișcarea ritmică a degetelor ei (Instrucțiunile specifice sunt date în capitolul ) Terapeutul intervievează clientul între serii pentru a determina starea lui și pentru a vedea dacă au apărut informații noi Terapeutul evaluează apoi informațiile dezvăluite după fiecare serie pentru a determina dacă clientul procesează informațiile și trece într-un platou mai adaptativ Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru La sfârșitul fiecărei serii, terapeutul încurajează clientul spunând "Bine" Apoi îi cere să nu se mai gândească la ceea ce a fost întrebat în episodul anterior și îl întreabă: "Ce trăiești acum?" Clientul își comunică apoi gândul dominant, emoția (sau nivelul de intensitate), senzația sau imaginea, astfel încât terapeutul să poată citi noul platou de informații Pe baza a ceea ce învață, terapeutul direcționează atenția clientului fie către informații noi, fie către ținta inițială Pe fig Figura prezintă un nod (angajat incompetent) cu canalele sale de informare asociate, care sunt relevate de răspunsurile succesive ale clienților Prima etichetă din fiecare coloană (de exemplu, "anxietate intensă", "comic") reflectă reacția inițială a clientului atunci când s-a concentrat pe țintă Sub fiecare astfel de desemnare sunt indicate asociațiile care apar după începerea fiecărei sesiuni următoare Este ilustrată o singură fază (desensibilizare) a ședinței de tratament Transcriere parțială a sesiunii demonstrative Clientul este Eric, de ani Funcționează ca programator Terapeutul: Deci, să revenim la colegul tău pe care îl crezi incompetent Doar imaginați-l, uitați-vă la fața lui și simțiți cât de incompetent este Evaluează-i incompetența pe o scară de la zero la Eric: Șapte [Clientul își imaginează fața unui coleg și dă un scor inițial de "șapte" pe scara unităților subiective de anxietate ] Terapeutul: Concentrează-te pe imaginea colegului tău și pe sentimentele tale și urmărește-mi degetele cu ochii tăi (Sub îndrumarea terapeutului, clientul începe o serie de mișcări oculare ) Bine Acum nu te mai gândi la el și respiră adânc Ce experimentezi acum? Pic Reprezentare grafică a procesului de reciclare EMDR ca o rețea de memorie Procesarea adaptativă a informației: un model ca ipoteză de lucru Q> Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru Eric: Nu stiu Se pare că sunt puțin mai bine Înainte să vin la tine, m-am gândit la ceva și măcar înțeleg intelectual ei bine, e treabă Știi, am rămas fără timp și oamenii vor fi supărați din cauza asta, dar asta nu este o știre Adică, în domeniul computerelor, cineva întârzie mereu Așa că am început să mă obișnuiesc [Acesta este primul canal care se deschide Terapeutul decide să se întoarcă la ținta inițială ] Terapeutul: Corect Acum amintește-ți fața colegului tău și evaluează-i incompetența pe o scară de la zero la ? Eric: Probabil cinci Terapeutul: Acum imaginează-ți din nou chipul colegului tău (Sub îndrumarea terapeutului, clientul efectuează o nouă serie de mișcări oculare ) Bine Nu te mai gândi la el și respiră adânc Ce experimentezi acum? [După cum vom vedea, pe măsură ce clientul a revenit la ținta inițială, s-a deschis un nou canal Acest al doilea canal indică un lanț de material asociativ asociat cu conceptul de "recunoaștere personală" ] Eric: Mi-am dat seama de un lucru O parte din frustrarea mea este că șeful meu nu apreciază abilitățile altora Cred că înțeleg asta puțin mai bine decât altele Adică, există și alți oameni care văd asta și simt frustrarea Totuși, mi se pare că toată lumea ar trebui să înțeleagă acest lucru Până când șeful meu va înțelege și va recunoaște acest lucru, voi simți nevoia să-mi dovedesc competența și să-i fac pe alții să mă considere competent Terapeutul: Gândește-te la toate acestea (Sub îndrumarea terapeutului, clientul efectuează o nouă serie de mișcări oculare ) Bine Acum dă-i drumul și inspiră adânc Ce experimentezi acum? Eric: Probabil un B sau C Treptat, am perioade în care îmi dau seama că nu am nevoie de recunoașterea altor oameni Mulți oameni mă recunosc, iar printre ei probabil sunt Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru cei a căror părere este importantă pentru mine Acum e greu pentru că șeful meu este unul dintre cei care cred că nu îmi recunosc competența, nu, dar asta e problema lui, nu a mea (Râde ) [În acest moment, terapeutul care folosește terapia tradițională poate fi tentat să înceapă o discuție menită să ajute clientul să-și schimbe atitudinea Cu toate acestea, acest răspuns este contraindicat cu terapia EMDR În schimb, terapeutul îi cere clientului să-și amintească ceea ce tocmai a spus, apoi efectuează o nouă serie de mișcări oculare pentru a încuraja procesarea ulterioară Clientul dă apoi o altă lectură a ceea ce i se întâmplă După cum vom vedea, acest client a atins un nou platou și informația a căpătat o formă mai adaptativă ] Terapeutul: Bine Gandeste-te la asta (Sub îndrumarea terapeutului, clientul efectuează o nouă serie de mișcări oculare ) Bine Acum dă-i drumul și inspiră adânc Ce experimentezi acum? Eric: Cred că am suficientă recunoaștere din partea lui Nu am nevoie de nimic altceva Adică, șeful meu are nevoie de mine chiar acum, așa că nu voi pierde un loc de muncă Deci probabil am primit tot ce mi-am dorit Terapeutul: Bine Gandeste-te la asta (Sub îndrumarea terapeutului, clientul efectuează o nouă serie de mișcări oculare ) Bine Acum dă-i drumul și inspiră adânc Ce experimentezi acum? Erika Mi-a trecut prin minte că probabil în următoarele două luni stresul proiectului se va diminua, moment în care va fi capabil să se asigure Terapeutul: Bine Observați asta (Sub îndrumarea terapeutului, clientul efectuează o nouă serie de mișcări oculare ) Bine Acum dă-i drumul și inspiră adânc Ce experimentezi acum? Eric: Cam la fel Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru [Când clientul indică nicio schimbare și se simte relativ confortabil, terapeutul presupune că a "eliberat" acest al doilea canal și readuce clientul la ținta inițială ] Terapeutul: Bine Ce se întâmplă când îți amintești fața unei persoane pe care o crezi incompetentă? Ce experimentezi acum? Eric: Mă îngrijorează Știu că voi fi frustrat de el în viitor, dar cred că sunt mai probabil să dețin controlul acum [Rețineți că, deși nivelul de anxietate al clientului a scăzut, clientul încă se confruntă cu anxietate În timpul următoarei sesiuni de mișcări oculare, procesarea stimulează asociativ informațiile stocate în cel de-al treilea canal Aici găsim influența experienței de luptă din Vietnam: dacă cineva era incompetent în Vietnam, însemna că oamenii ar putea muri ] Terapeutul: Imaginează-l din nou și simți-i incompetența (Sub îndrumarea terapeutului, clientul efectuează o nouă serie de mișcări oculare ) Bine Acum dă-i drumul și inspiră adânc Ce experimentezi acum? Eric: Mi-am dat seama că în acest caz miza nu este mare Adică, dacă am dreptate și el este incompetent în acest domeniu, dar totuși intră în afacerea lui și strică totul Şi ce dacă? (Râde) Putem repara totul Terapeutul: Într-adevăr Observați asta (Sub îndrumarea terapeutului, clientul efectuează o nouă serie de mișcări oculare ) Bine Acum dă-i drumul și inspiră adânc Ce experimentezi acum? Eric: Hmm, e bine să știi E plăcut să știi că miza nu este mare și este vorba doar despre computere și nimeni nu moare pentru că nu poți face nimic Terapeutul: Deci, dacă îți imaginezi din nou colegul, cum te simți? Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru Eric: Hmm, asta e doar ridicol! [Pentru a repet, deoarece cele două răspunsuri anterioare au fost aceleași și clientul se simte relativ confortabil, al treilea canal este considerat eliberat și terapeutul revine la ținta inițială Vedem că reacția clientului față de un coleg incompetent este acum complet diferită Abia după ce presiunea psihologică a amintirilor vietnameze a fost eliminată, clientul a putut să răspundă mai blând la situația actuală ] Psihoterapeut: Da Eric: Vreau să spun că este un tip foarte inteligent El este foarte capabil Doar că, când mă uit la greșelile pe care le face, par ridicole și sunt aceleași greșeli pe care le-am făcut cu toții când am încercat-o prima dată Ai găsit o problemă și ai rezolvat o mică parte din ea Este o problemă uriașă, dar ai spus: "Aha! Super, am rezolvat-o", pentru că acesta era singurul lucru pe care îl puteai decide (Râde) Ai fost încântat că ai rezolvat-o și te-ai prefăcut că totul este gata O văd și alții, dar o iau mai ușor decât mine Cred că au râs mereu "Ce vrei de la el la nivelul lui?" Doar că ei nu reacționează la fel de dur, dar toți o văd și ei și cred că e chiar amuzant că el crede că se poate descurca cu totul Terapeutul: Bine Observați asta (Sub îndrumarea terapeutului, clientul efectuează o nouă serie de mișcări oculare ) Amenda Acum dă-i drumul și inspiră adânc Ce experimentezi acum? Eric: Cam la fel Terapeutul: Grozav Eric: Da, e bine Este frumos să nu te scufundi în disperare și furie ca săptămâna trecută Pierdeam controlul asupra situației și simțeam că nu puteam face nimic Am încercat să mă descurc singur, dar nu am reușit Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru Evaluarea Sesiunii Demo Transcrierea acestei transcriere este un exemplu perfect al poruncii "Trecutul este prezentul" Amintirile neprocesate ale oamenilor care au murit în Vietnam din cauza incompetenței altcuiva au devenit motivul reacției actuale a lui Eric față de colegul său incompetent Reciclarea a scos la iveală asocieri interne, dar, mai important, a contribuit la apariția spontană a informațiilor adaptative adecvate situației actuale Sentimentul suprem de înțelegere și autosuficiență demonstrat de client în timpul sesiunii este semnul distinctiv al unei sesiuni de reluare EMDR de succes Cu toate acestea, o astfel de prelucrare lină și necomplicată a informațiilor în timpul terapiei EMDR (adică procesarea fără a fi nevoie de recomandări clinice suplimentare) are loc doar în aproximativ jumătate din cazuri În alte cazuri, mișcarea ochilor nu este suficientă, iar progresia se oprește Acest lucru necesită intervenția unui psihoterapeut, deoarece în aceste momente există riscul de retraumatizare a clientului din cauza unor informații, eventual, foarte încărcate emoțional, tulburătoare Atunci când aveți de-a face cu clienți extrem de suferinzi, strategiile alternative EMDR pentru deblocarea procesării informațiilor sunt deosebit de importante (a se vedea capitolele și ) Ce asocieri poate avea un client nu pot fi anticipate pe deplin De exemplu, dacă Eric a văzut un prieten murind în luptă din cauza incompetenței altcuiva, ar putea reacționa puternic la eveniment sau îl poate retrăi Prin urmare, terapeuții ar trebui să fie instruiți în procedurile EMDR și să observe sesiuni de procesare cu încărcare emoțională ridicată înainte de a încerca terapia EMDR cu clienții Dacă psihoterapeuții nu au experiență în procesarea abrecțiunilor, atunci trebuie să procedeze cu prudență În plus, psihoterapeuții ar trebui să utilizeze întotdeauna terapia EMDR într-un mediu sigur din punct de vedere clinic și să acorde suficient timp clientului pentru a procesa pe deplin evenimentul sau a reveni la o stare de echilibru Vă reamintim că nu există nicio modalitate de a ști dacă canalul conține material disociat, care va ieși complet la suprafață după ce a început procesarea Cu alte cuvinte, înainte să apară îmbunătățirea, nivelul de anxietate al clientului poate fi semnificativ Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru se va deteriora, iar terapeutul trebuie să fie pe deplin pregătit pentru aceasta (vezi discuția despre faza de anamneză și precauție în capitolul și descrierea fazei de pregătire în capitolul ) , care sunt esențiale pentru a crea o bază psihoterapeutică adecvată) DE LA DISFUNCTIONALITATE LA FUNCTIONALITATE Terapeuții instruiți în EMDR raportează în mod constant că în timpul procesării EMDR, imaginile, afectele și cognițiile negative ale clienților lor devin mai puțin vii și mai puțin semnificative, în timp ce imaginile pozitive, afectele și cognițiile devin mai vii și mai semnificative O metaforă bună pentru psihoterapeuți este un tren care se deplasează pe propriul său traseu Inițial, informațiile sunt prezentate într-o formă disfuncțională Când procesarea lui este stimulată, se mișcă ca un tren pe șine În timpul procesării accelerate care are loc la fiecare sesiune, trenul mai trece o oprire pe traseu La fiecare "podis" sau oprire, unele informații disfuncționale sunt abandonate și se adaugă unele informații adaptative (sau mai puțin problematice), la fel cum unii pasageri coboară din tren, iar alții se urcă în tren la fiecare stație La sfârșitul procesării EMDR, informațiile țintă sunt complet procesate și clientul atinge o rezoluție adaptivă Figurat vorbind, trenul a ajuns la destinație Psihoterapeuții trebuie să rețină că până la finalizarea procesării, declarațiile clientului cu privire la materialul țintă nu vor fi pe deplin funcționale Aceste verbalizări manifestă sau descriu doar un platou imediat, indicând starea curentă a informației în curs de procesare Aceste afirmații dezadaptative intermediare pot determina terapeutul să stimuleze verbal clientul sau să folosească restructurarea cognitivă Totuși, aceasta ar fi o greșeală, deoarece echivalează cu invitarea clientului să coboare din tren la o oprire intermediară (și neplăcută) Deoarece terapia EMDR pune accent pe autovindecare, orice intervenție prematură a terapeutului poate încetini sau opri procesarea informațiilor clientului De fapt, atunci când se deplasează de pe un platou Capitolul Procesarea adaptivă a informaţiei: un model ca ipoteză de lucru a informaţiei pentru următoarea sesiune Terapeutul trebuie să încurajeze clientul (pe cât posibil) să se gândească pur şi simplu la afirmaţia anterioară şi să nu încerce să o repete Clientul știe ce tocmai a raportat Figurat vorbind, atunci când deschidem sistemul de procesare a informațiilor, permitem trenului să se deplaseze pe traseu Treaba psihoterapeutului este să rămână pe drumul cel bun cât mai mult posibil DIVIZAREA REȚELELOR NEURALE Ca o reamintire, modelul ALI afirmă că simptomele tulburării de stres post-traumatic sunt cauzate de o întrerupere a informațiilor stocate în memorie Aceste informații sunt stocate în aceeași formă în care au fost primite inițial, deoarece sistemul de procesare a informațiilor este blocat din anumite motive Chiar și ani mai târziu, o victimă a violului poate încă să experimenteze frică, să vadă fața violatorului și să-i simtă mâinile pe corpul ei, ca și cum atacul s-ar întâmpla din nou De fapt, informația este înghețată în timp, izolată în propria sa rețea neuronală și stocată în forma sa inerent tulburătoare, specifică stării Deoarece intensitatea memoriei afective s-a blocat de fapt într-o rețea asociativă limitată, rețeaua neuronală care stochează informațiile vechi este izolată în siguranță Nu este posibilă o nouă învățare, deoarece informațiile psihoterapeutice ulterioare nu pot fi asociate cu aceasta Prin urmare, atunci când apar gânduri despre un incident, ele sunt în continuare asociate cu toate atributele negative ale evenimentului original Rezultatele anilor de terapie prin vorbire, citirea cărților de auto-dezvoltare și experiența unor contraexemple persistă, de asemenea, dar sunt în propria lor rețea neuronală Parțial, discrepanța dintre această informație psihoterapeutică și informațiile stocate în disfuncție este cea care împinge clientul în cabinetul terapeutului pentru tratament și îl face să spună: "Acest lucru nu se mai poate face" Deși veteranii de luptă și victimele hărțuirii sexuale și violului pot simți că nu sunt de vină pentru ceea ce li s-a întâmplat, ei continuă adesea să se lupte cu atitudinile negative și emoțiile tulburătoare Acest conflict, aparent, se datorează faptului că informațiile disparate sunt stocate separat Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: un model ca ipoteză de lucru a de rețele neuronale Modelul ALI sugerează că momentul înțelegerii și integrării are loc atunci când două rețele neuronale sunt conectate între ele Atunci când sistemul de procesare a informațiilor este activat și menținut într-o formă dinamică, se pot stabili conexiuni adecvate între cele două rețele Psihoterapeuții pot observa o transmutare a informațiilor după fiecare sesiune, pe măsură ce materialul țintă este asociat și transformat în informații mai orientate pozitiv Se presupune că memoria rezolvată adaptiv este apoi restaurată într-o formă alterată prin procesul de reconsolidare a memoriei ([Suzuki et al , ]; vezi capitolul ) La sfârșitul procesării EMDR, terapeutul îi cere clientului să acceseze ținta inițială După o sesiune reușită, această memorie va apărea spontan într-o formă mai pozitivă și va fi integrată cu afectul și auto-atribuirea corespunzătoare APLICAREA TERAPIEI EDMR PENTRU ALTE TULBURĂRI Aplicația clinică a terapiei EMDR nu se limitează la tulburarea de stres post-traumatic După cum arată modelul ALI, plângerile care nu sunt legate de daune organice sau nu sunt cauzate de informații inadecvate sunt înrădăcinate în amintiri insuficient procesate care sunt stocate incorect în creier Aceste amintiri neprocesate pot include impactul relațiilor disfuncționale în familia parentală, precum și orice alte experiențe și relații traumatice de-a lungul vieții persoanei Amintirile sunt codificate de emoțiile, credințele și senzațiile fizice care au avut loc în timpul evenimentului Când ceva se întâmplă în prezent, se conectează la rețeaua de memorie existentă pentru conștientizare, iar această conexiune stă la baza reacțiilor curente Prin urmare, trăsăturile, comportamentele, convingerile, afectele și senzațiile fizice disfuncționale sunt manifestări ale amintirilor neprocesate Pentru a trata aceste atribute negative cu terapia EMDR, amintirile stocate fiziologic, care stau la baza patologiei, sunt identificate, accesate și procesate pentru rezolvare În general, conform Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: Modelul ca ipoteză de lucru a modelului TIP, experiențele inadecvate sau neprocesate stau la baza patologiei pe tot spectrul clinic, iar experiențele procesate sunt baza sănătății mintale Drept urmare, rezultatele de succes ale terapiei EMDR la victimele traumei au condus la utilizarea sa în tratamentul unei game largi de boli De fapt, aplică principiile de mai sus de prelucrare a informațiilor Modelul API prezice că majoritatea tipurilor de experiențe de viață supărătoare pot fi tratate cu succes, indiferent de originea lor "Traumele cu T majuscule" (Criteriul A pentru diagnosticarea PTSD), cum ar fi violul, hărțuirea sexuală sau experiența de luptă, afectează în mod clar comportamentul, gândurile și sentimentele victimelor, precum și susceptibilitatea acestora la simptome severe, cum ar fi: coșmaruri, flashback-uri și gânduri intruzive Aceste victime au atribuții de sine precum "Sunt neputincios", "Nu sunt bun de nimic" sau "Sunt scăpat de sub control" Desigur, clienții care nu au experimentat astfel de traume pot avea și autoatribuții negative dominante, cum ar fi "Sunt lipsit de valoare", "Sunt neputincios" sau "Voi fi abandonat" Mulți dintre acești clienți par să-și fi bazat autoevaluările negative pe experiențele copilăriei timpurii Așa că, atunci când li se cere să evalueze, pe o scară de la zero la zece, cum se simt despre un eveniment reprezentativ din familia lor de origine care i-a ajutat să-și formeze aceste convingeri, ar putea să-l evalueze cu opt, nouă sau zece Victimele traumei văd evenimentul, îl simt și le afectează profund Astfel de clienți, desigur, nu au fost aruncați în aer într-un câmp minat și nu au fost umiliți de părinți Cu toate acestea, amintirea celor spuse sau întâmplate blocată în mintea lor pare să aibă un efect asemănător experienței traumatizante De fapt, conform definiției dicționarului, orice eveniment care are un impact negativ pe termen lung asupra unei persoane sau psihic este, prin natura sa, "traumatic" În consecință, aceste evenimente adverse comune de viață au fost de mult timp menționate în practica EMDR ca "răni cu un t mic" pentru a indica natura impactului lor ([Shapiro, a]; pentru utilizări suplimentare, vezi [Shapiro, ; Shapiro) și Forrest, / ]) Patologia se poate baza pe Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: un model ca ipoteză de lucru o gamă largă de experiențe de viață adverse datorită impactului lor emoțional De exemplu, deși a fi umilit în școala elementară nu este o "traumă" pentru un diagnostic de PTSD, la nivel emoțional, un astfel de eveniment poate fi văzut ca echivalentul evolutiv al excluderii din haita Impactul poate fi foarte devastator, cu consecințe pe termen lung Diverse studii din ultimul deceniu au confirmat acest principiu al modelului ALI, arătând că evenimentele adverse comune de viață pot duce la aceleași sau chiar mai multe simptome de stres posttraumatic decât traume emoționale severe (de exemplu, [Gold, Marx, Soler-) Baillo și Sloan, ; Mol și colab , ; Robinson și Larson, ]) Aceste evenimente de viață au inclus probleme atât de răspândite, cum ar fi probleme în relații, la locul de muncă și la școală Un semn de disfuncție marcată este faptul că memoria evenimentului evocă în continuare aceleași autoatribuții negative, afecte și senzații fizice care au existat în ziua în care memoria a fost creată inițial Ținta psihoterapeutică este memoria tulburătoare așa cum este stocată în prezent, deoarece informațiile disfuncționale au pus bazele patologiei prezente În timp ce o varietate de condiții sunt modificabile, diagnosticul specific este mai puțin important decât concentrarea adecvată asupra experiențelor anterioare care provoacă simptome, caracteristici și comportamente disfuncționale ale clientului De exemplu, tulburarea dismorfică a corpului și sindromul de referință olfactiv au fost tratate cu succes prin procesarea EMDR a unui eveniment etiologic aparent [Brown și colab , ; McGoldrick, Begum și Brown, ] În cele mai multe cazuri, evenimentul țintă inițial nu a fost altceva decât o umilință sau o umilire percepută dureros (vezi Capitolul și Anexa D pentru o analiză cuprinzătoare a aplicațiilor clinice) Viziunea modelului TIP asupra impactului traumei emoționale și a altor evenimente adverse de viață care nu îndeplinesc criteriile pentru traume majore este acum susținută de cercetare Primul studiu care a susținut presupusul impact al evenimentelor adverse din copilărie asupra unei game largi de tulburări a fost Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: un model ca ipoteză de lucru Un sondaj de peste de clienți la Kaiser Permanente [Felitti et al , ] Studiul, care a evaluat prevalența a zece categorii de experiențe, a constatat că, cu cât o persoană a avut mai multe tipuri de experiențe neplăcute în timpul copilăriei, cu atât este mai probabil să dezvolte probleme de sănătate mintală, cum ar fi alcoolismul, dependența de droguri și depresia, precum și afectiuni fizice (cum ar fi boli de inima) boli, boli hepatice si pulmonare, cancer si fracturi osoase) Cercetările au confirmat efectele negative ale experiențelor adverse din copilărie, inclusiv următoarele Pedepsele fizice severe în copilărie, sub nivelul abuzului, sunt asociate cu tulburări de dispoziție, tulburări de anxietate, abuz/dependență de substanțe și tulburări de personalitate la vârsta adultă [Afifi, Moța, Dasiewicz, MacMillan și Sareen, ] Abuzul verbal din partea colegilor este asociat cu anxietatea, depresia și consumul de droguri [Teicher, Samson, Sheu, Polcari și McGreenery, ] Experiențele adverse de viață contribuie la dezvoltarea depresiei [Heim et al , ] Experiențele adverse din copilărie sunt asociate cu psihoza [Arseneault et al , ; Heins și colab , ] De fapt, potrivit unor cercetători [Read, Fosse, Moskowitz și Perry, , p ], "spre deosebire de credințele de lungă durată ale cercetătorilor și psihoterapeuților cu orientare biologică, etiologia psihozei și schizofreniei are, de asemenea, o bază socială (de exemplu, adversitatea la o vârstă fragedă), la fel ca și problemele non-psihotice precum anxietatea și depresia " În general, o gamă largă de cercetări au arătat că experiențele nefavorabile din copilărie, inclusiv disfuncția acasă, problemele cu semenii, umilirea și eșecurile, pot avea efecte profunde și de durată După cum arată modelul API, cauza sunt amintirile neprocesate ale acestor evenimente, care sunt stocate fiziologic împreună cu elementele cognitive, afective și somatice care au fost experimentate inițial Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru EXPERIENȚA STATICĂ: DECLARAȚII LEGATE DE AFECTAREA ȘI CREDINȚA Aspectele tulburătoare ale amintirilor stocate disfuncțional sunt legate static unele de altele, deoarece sistemul nu poate face asocieri noi, adecvate Informațiile stocate în rețeaua de memorie neurofiziologică se pot manifesta prin toate elementele evenimentului: imagini, senzații fizice, gusturi și mirosuri, sunete, afecte și cogniții, cum ar fi aprecieri și afirmații Atunci când o traumă nerezolvată este stimulată, clientul nu numai că vede ceea ce s-a întâmplat, dar poate și retrăi afectul și senzațiile fizice pe care le-a simțit în acel moment Unii cercetători cred că anxietatea, inclusiv senzațiile fizice puternice, apare din stocarea necorespunzătoare a amintirilor în memoria pe termen scurt, mai degrabă decât în memoria pe termen lung [Horowitz, , ] sau din memoria episodică/implicită mai degrabă decât din memoria semantică (vezi (Sticgold, , ; van der Kolk, , , ]) Dacă acesta este cazul, atunci procesarea EMDR de succes implică mișcarea dinamică a informațiilor într-un depozit de memorie funcțional pe măsură ce este metabolizată și asimilată, ceea ce înseamnă că utilul este învățat și pus la dispoziție cu o influență adecvată pentru utilizare ulterioară Deși credințele și autoatribuțiile negative ale unei persoane sunt transformate în același timp cu alte manifestări ale traumei emoționale, nu li se acordă mai multă importanță decât experiențele senzoriale Ele sunt numite metaperceptii pentru ca nu sunt experiente senzoriale, ci mai degraba interpreteaza experientele in termeni de limbaj Informația privind limbajul nu este o componentă necesară a traumei emoționale inițiale, așa cum se vede, de exemplu, în consecințele negative ale abuzului sexual și fizic asupra copiilor care nu au învățat încă să vorbească De exemplu, mulți copii au fost încuiați în dulap și abuzați înainte de a putea vorbi, totuși au prezentat simptome clare de tulburare de stres post-traumatic Unii terapeuți cognitivi ar putea spune că un copil plasat într-o cameră cu un tigru nu se va teme de fiară decât dacă copilul este suficient de mare pentru a ști Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: Un model ca ipoteză de lucru conform căreia tigrul este periculos Cu toate acestea, pare clar că dacă un tigru s-ar întoarce și s-ar mârâi la un copil, indiferent de vârsta acestuia, ar provoca teamă și, eventual, traume emoționale Aceasta ilustrează unul dintre răspunsurile codificate genetic la oameni care s-au dezvoltat pe parcursul evoluției și nu necesită un stimul lingvistic Astfel, deși convingerile unei persoane exprimate prin limbaj sunt piese de experiență utile din punct de vedere clinic, afectul care o alimentează este elementul central al patologiei Ideea că experiența trecută pune bazele disfuncției actuale este departe de a fi nouă, dar să o privim în contextul terapiei EMDR, în special în ceea ce privește stocarea memoriei și modelul ALI Imaginează-ți o fetiță mergând lângă tatăl ei și luându-l de mână În acest moment, tatăl se balansează voit sau accidental și îl lovește pe copil în față Copilul experimentează o influență negativă puternică, care poate fi exprimată prin cuvintele: "Nu pot obține ceea ce vreau, ceva nu este în regulă cu mine" (Această autoînvinovățire este aproape previzibilă, deoarece este obișnuit ca copiii să își asume vina pentru greșelile sau neajunsurile părinților lor Acest fapt este cel mai dureros în cazul victimelor hărțuirii sexuale care se învinuiesc pentru abuz Această tendință poate fi cauzată și de procese evolutive care codifică supunerea față de autoritate ca o condiție necesară pentru supraviețuire ) Afectul, poate un puternic sentiment de inferioritate și neputință, precum și imaginile, sunetele și durerea loviturii, sunt stocate în sistemul de memorie al copilului Această experiență devine piatra de încercare, evenimentul definitoriu principal din viața ei În modelul API, un astfel de eveniment se numește nod Deoarece amintirile sunt în mod evident stocate asociativ, următorul eveniment care reprezintă o astfel de respingere este probabil să fie într-un nod în crearea continuă a rețelei neuronale fiziologice a memoriei care va fi esențială pentru dezvoltarea stimei de sine a fetei Experiențele ulterioare de respingere de către mamă, frați, prieteni și alții pot fi legate de un nod în canalele de informații aferente Chiar înainte ca limbajul să fie dezvoltat adecvat, toate experiențele din copilărie care conțin sentimente similare de neputință, disperare și inferioritate sunt stocate ca informații, conectate într-o rețea de memorie organizată în jurul nodului experiențelor similare anterioare Pozitiv Experiența în rețea nu se acumulează, deoarece un nod este determinat de un afect negativ Când există suficiente cuvinte pentru a articula o autoevaluare, cum ar fi "Nu pot obține ceea ce vreau, e ceva în neregulă cu mine", verbalizarea este asociată cu rețeaua de afect generată de sensul acelor cuvinte În esență, odată ce o conceptualizare verbală încărcată de afect este stabilită în rețeaua neuronală, aceasta poate fi văzută ca generalizantă pentru fiecare dintre experiențele ulterioare stocate ca informații în rețeaua de memorie Acest proces continuă până în adolescență, de exemplu, când fata din exemplul nostru experimentează o atitudine negativă din partea unui profesor sau a unui prieten Astfel, toate evenimentele conexe ulterioare pot fi asociate cu același nod și pot prelua atributele experienței originale Prin urmare, evaluarea asociată unui astfel de eveniment nu se limitează la o declarație dependentă de funcție (de exemplu, "Nu pot obține ceea ce vreau în acest caz"), ci este asociată cu o declarație generalizată disfuncțională: "Nu pot obține ceea ce vreau ceva nu este în regulă cu mine " Ce se întâmplă când o fată ajunge la majoritate și se întâmplă ceva care seamănă sau ar putea deveni o atitudine negativă? Această nouă informație este asimilată în rețeaua de memorie și afirmația "Nu pot obține ceea ce vreau, ceva nu este în regulă cu mine" și afectul asociat sunt generalizate și asociate cu noile informații De-a lungul timpului, evenimentele conexe acumulate dau naștere unei profeții care se împlinesc de sine Astfel, orice indiciu sau șansă de atitudine negativă poate declanșa o rețea neuronală cu afirmația sa dominantă: "Ceva este în neregulă cu mine" Comportamentul și atribuțiile ulterioare ale acestei persoane în prezent sunt disfuncționale deoarece sunt motivate și alimentate de afectul intens, frica, durerea și impotența primei experiențe, care sunt acum exacerbate de toate experiențele ulterioare Astfel, durerea copilăriei continuă să fie declanșată în prezent, iar din cauza naturii asociative a memoriei și comportamentului, reacțiile și evaluările actuale ale femeii asupra ei și asupra lumii vor fi disfuncționale Când o femeie intră într-o situație socială sau de afaceri și își dorește ceva, rețeaua neuronală cu afect este exprimată prin cuvintele: "Nu pot obține Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru ceea ce vreau, ceva nu este în regulă cu mine", iar afectul asociat, nivelul de anxietate și autodeprecierea îi vor împiedica serios comportamentul funcțional în prezent RESOLUȚIA TULBURĂRILOR Rezolvarea tulburărilor se realizează prin stimularea proceselor inerente de autovindecare ale clientului După cum sa menționat mai devreme, una dintre principiile de bază ale modelului TIP este noțiunea de urmărire dinamică a sănătății mintale Mecanismul de procesare a informațiilor este conceput fiziologic pentru a vindeca tulburările psihologice, la fel cum restul corpului este conceput pentru a vindeca rănile fizice Conform modelului nostru, disfuncția psihologică, cu toate elementele sale complexe, cum ar fi stima de sine scăzută și lipsa de autosuficiență, este cauzată de informațiile stocate în creier Cu terapia EMDR, aceste informații sunt disponibile, procesate și rezolvate adaptiv După cum sa explicat mai devreme, a cere clientului să-și amintească mental o imagine a evenimentului original stimulează informațiile stocate fiziologic Mișcările oculare (sau alți stimuli) activează mecanismul de procesare a informațiilor, iar cu fiecare sesiune, noi informații adaptative sunt asimilate în rețeaua de memorie, transformând materialul țintă până când ajunge într-o stare funcțională sănătoasă De exemplu, în timpul unei reprocesări EMDR, un client care începe sesiunea cu tatăl ei abuziv planând asupra ei în mod amenințător poate raporta brusc că a văzut-o în creștere și a fost comparată cu el în înălțime Pe măsură ce informațiile vechi evoluează către o soluție psihoterapeutică și de wellness cu ședințe succesive, clientul poate spune spontan ceva de genul "Sunt bine De fapt, tatăl meu a fost cel care a avut o problemă " Această judecată părtinitoare este parte integrantă a noilor experiențe afective și senzoriale, experiențe care vor domina acum ori de câte ori rețeaua neuronală este activată de stimuli interni sau externi Cu alte cuvinte, pe măsură ce informația este transformată, imaginea în schimbare corespunde schimbărilor în afect și stima de sine, care acum devin parte a modului în care este stocată experiența capitolul Acum clientul se comportă automat diferit, deoarece baza este credința: "Sunt bine" și nu "E ceva în neregulă cu mine" Pentru majoritatea clienților, tratamentul de succes cu EMDR duce la generarea unei noi cunoștințe pozitive în întreaga rețea neuronală Prin urmare, orice amintiri asociate (cum ar fi alte amenințări din partea tatălui abuziv al femeii în exemplul nostru) care sunt accesate după tratament vor avea ca rezultat o cunoaștere pozitivă ("Sunt bine") împreună cu afectul corespunzător Rezoluția psihoterapeutică se manifestă în toate aspectele țintei (imagini, senzații fizice, emoții și cogniții), precum și în evenimentele trecute și prezente asociate cu acestea, precum și în schimbarea corespunzătoare a comportamentului PRINS ÎN COPIRIE Observațiile clinice ale ședințelor de tratament EMDR indică faptul că rezultatele psihoterapeutice sunt adesea obținute prin apariția treptată a unei perspective adulte, mai ales în cazurile în care clientul a fost anterior blocat de reacții emoționale la trauma copilăriei Multe experiențe din copilărie sunt impregnate de sentimente de neputință, lipsă de alegere, lipsă de control și inferioritate Chiar și într-o copilărie fericită, sunt momente, de exemplu, când părinții merg la o petrecere, iar copilul se simte neglijat, abandonat și neputincios Modelul API susține că chiar și aceste experiențe obișnuite pot fi evenimente cauzale stocate fiziologic pentru multe disfuncții Expresii ale unor astfel de stări infantile precum impotența, lipsa de alegere, frica și inferioritatea se găsesc adesea în limbajul clientului De exemplu, o clientă în vârstă de de ani care a raportat că și-a părăsit mama pe o distanță considerabilă și a început un tratament, experimentând frică, dezamăgire și anxietate, reacționează în acest fel la comunicarea actualei persoane cu handicap de de ani cu ea la telefon Emoțiile copilăriei ei sunt trăite datorită stimulării rețelei neuronale asociate cu mama ei, o rețea bazată pe amintiri anterioare care includ sentimente puternice de frică și nesiguranță De fapt, clienta nu va putea răspunde calm mamei sale decât mai mult Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru amintirile timpurii nu vor fi procesate corespunzător și relegate la locul lor în trecut Pe măsură ce terapia EMDR activează și menține sistemul de procesare dinamic, sentimentele de vinovăție și frică ale copilului se pot transforma treptat într-o perspectivă adultă de responsabilitate adecvată, securitate și încredere în capacitatea lor de a face alegeri Ideile precum lipsa de control care erau perfect valabile în copilărie, în timpul unei situații de viol sau de luptă, nu mai sunt relevante pentru adulți din prezent Este important să înțelegem paralela dintre experiențele negative din copilărie și experiența de a fi victima unei traume emoționale În ambele cazuri, există de obicei un sentiment de vinovăție și inadecvare, precum și o lipsă de control, securitate sau alegere Probabil, nodul disfuncțional apare în timpul copilăriei (în fazele de dezvoltare), când informațiile pozitive nu sunt asimilate de rețeaua neuronală în perioada critică imediat după experiența tulburătoare (de exemplu, un copil poate să nu primească confort după o traumă psihologică) Natura nodurilor preexistente, precum și intensitatea factorilor de stres ulterior, pot determina formarea unor simptome pronunțate ale tulburării de stres post-traumatic La adulții traumatizați, prezența unui nod disfuncțional preexistent poate explica de ce procesarea EMDR a amintirilor traumatice cronice ale adulților are ca rezultat adesea clientul să raporteze amintiri din copilărie timpurie cu efecte similare Procesarea adecvată a informațiilor permite clientului să recunoască condițiile sau circumstanțele actuale relevante atât la nivel emoțional, cât și cognitiv Am văzut un număr mare de clienți EMDR evoluând progresiv către o stare de autoacceptare în care au un sentiment de securitate și control în prezent PSIHOTERAPIE FĂRĂ LIMITE DE TIMP Psihoterapia tradițională este limitată în timp în sensul că efectele sale apar abia după o perioadă lungă de timp Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: un model ca ipoteză de lucru a timpului Terapia convențională folosește mai degrabă proceduri verbale decât fiziologice pentru a muta informații care sunt blocate disfuncțional în creier (vezi și [van der Kolk, , ]) În modelul API, tratamentul disfuncției psihologice este considerat a fi relativ nedefinit deoarece atunci când se începe procesarea EMDR, pot fi observate efecte de vindecare rapidă, indiferent de numărul de evenimente perturbatoare și indiferent de cât timp au avut loc în urmă După cum sa discutat mai devreme, tratamentul EMDR poate viza amintirile din copilărie timpurie, traume emoționale ulterioare sau situații curente pentru a produce un efect psihoterapeutic pozitiv, deoarece rețeaua neuronală are asocieri cu toate astfel de evenimente Când clientul ține în minte ținta, informațiile disfuncționale sunt stimulate Sistemul de procesare a informațiilor este activat prin sesiuni de stimuli de atenție duală bilaterală, iar evenimentul traumatic este tradus într-o rezoluție adaptativă cu afect, autoatribuire și evaluare generală adecvate Deoarece informațiile sunt asociate asociativ, multe amintiri similare pot fi afectate în timpul unei sesiuni de tratament și este posibil ca noile afecte pozitive și cogniții pozitive să fie generalizate la toate evenimentele grupate în rețeaua de memorie Deoarece victimele violurilor repetate, victimele hărțuirii sexuale și veteranii de luptă pot experimenta multe evenimente traumatice în viața lor, terapeutul poate, alternativ, să împartă amintirile clientului în grupuri care au indici și stimuli paraleli, cum ar fi imagini cu camarazi răniți în luptă sau amintiri despre hărțuirea unui bătrân frate Relucrarea EMDR este apoi direcționată în mod activ către un singur eveniment care reprezintă întregul cluster, permițând adesea un efect de generalizare în toate experiențele asociate Schimbările în timpul tratamentului EMDR apar rapid în comparație cu tratamentul tradițional, probabil pentru că: ) amintirile pot fi direcționate către grupuri; ) există acces direct la material disfuncțional dependent de stare; ) se folosesc protocoale focalizate (care vor fi descrise în capitolele următoare); Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru ) stimularea sistemului înnăscut de procesare a informaţiei, evident, transformă informaţia direct la nivel fiziologic Capacitatea efectelor vindecătoare ale EMDR de a fi relativ lipsite de constrângeri de timp este similară cu capacitatea oamenilor de a visa care conțin secvențe extrem de lungi de evenimente în doar de minute somn rapid Aparent, mecanisme similare în starea de somn și starea API în timpul terapiei EMDR permit procesarea fiziologică rapidă a materialului cognitiv-emoțional (vezi și [Sticgold, ]) Deși acest efect de procesare poate fi găsit la mulți oameni care visează la situații tulburătoare minore, se pare că este necesară participarea activă conștientă pentru a avea un efect similar asupra multor tipuri de material traumatic În timpul procesării EMDR, procesarea adaptivă a memoriei este menținută dinamic, de exemplu Procedurile EMDR mențin mecanismul de procesare a informațiilor activ Acest lucru contrastează puternic cu amintirea statică a evenimentelor care este tipică terapiei verbale pe termen lung În terapia EMDR, anamneza, procedurile de procesare dirijată și protocoalele de tratament reflectă un model care subliniază un accent psihoterapeutic clar După cum am menționat mai devreme, modelul ei include conceptul de autovindecare și recuperare generată spontan după accesul la nodurile potrivite și activarea sistemului de procesare a informațiilor (cu excepții evidente legate de tulburări chimice sau organice) Există aici o analogie cu tratamentul medicamentos al bolilor: la fel cum utilizarea medicamentelor moderne ne-a forțat să ne regândim presupunerile cu privire la cantitatea de timp necesară pentru a trata diferite afecțiuni fizice, la fel și utilizarea terapiei EMDR ne obligă să examinăm noțiunile noastre preconcepute despre timpul necesar vindecarii psihologice rani Conform modelului API, terapia EMDR catalizează echilibrul biochimic adecvat necesar procesării De exemplu, o stare alterată a creierului cauzată de atenție concentrată și mișcări simultane ale ochilor (sau stimulare alternativă), Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: un model de ipoteză de lucru poate duce la activarea specifică a sistemelor limbic și cortical ([Sticgold, , ]; vezi și capitolul ) Această interacțiune poate sta la baza efectului terapeutic rapid Cu toate acestea, tratamentul psihoterapeutic complet implică utilizarea de proceduri și protocoale clinice care maximizează efectul pozitiv Povestea fiecărui client, așa cum este descrisă în Capitolul , include indicatori ai pregătirii clientului și necesită planuri de tratament unice și niveluri de sprijin psihoterapeutic Terapeuții EMDR au descoperit că, prin utilizarea protocoalelor structurate, mai multe ședințe pot clarifica adesea o zonă de disfuncție care ar fi putut părea rezistentă la luni de terapie anterioară Terapeutul trebuie să fie conștient de faptul că la client pot apărea schimbări rapide, profunde și multidimensionale, care pot persista în timp Psihoterapeuții care folosesc modele pe termen lung, cum ar fi psihanaliza, pot considera acest lucru greu de acceptat Cu toate acestea, trebuie subliniat faptul că observațiile clinice ale sesiunilor de procesare EMDR au arătat că niciuna dintre etapele relevante ale vindecării nu este omisă: simbolurile devin clare, are loc înțelegerea, se învață lecții și sunt experimentate diferite etape ale rezoluției emoționale, deși într-un mod accelerat rata (vezi și [Wachtel, ]) Indiferent de modalitatea psihologică folosită de terapeut, este logic ca orice schimbare psihoterapeutică să se bazeze în cele din urmă pe o schimbare fiziologică a informației stocate în creier (a se vedea capitolul pentru datele neurofiziologice despre tratamentul EMDR) Poate fi util pentru psihoterapeuți să fie conștienți de distanța relativ scurtă pe care o parcurge un semnal printr-o sinapsă Chiar și cu terapia psihodinamică prelungită, insight-ul are loc într-o clipă, iar în modelul API, insight-ul apare atunci când două rețele neuronale sunt conectate ŢINTĂ Cheia schimbării psihologice este capacitatea de a facilita procesarea adecvată a informațiilor Inseamna Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: un model ca ipoteză de lucru care creează legături între asociații mai sănătoase Țintele specifice sunt utilizate pentru a accesa rețelele de memorie disfuncționale Observațiile clinice au arătat că orice manifestare a informațiilor stocate poate fi folosită ca țintă pentru procesarea EMDR Astfel, somnul, amintirile și comportamentul curent sunt toate ținte utile, deoarece toate stimulează o rețea neuronală specifică care conține informații perturbatoare De exemplu, un veteran de luptă poate suferi de un coșmar recurent în care a fost ucis, amintiri despre că a fost împușcat, o reacție anxioasă la zgomote puternice și o credință supremă în lipsa de control Toate aceste elemente pot fi combinate într-un plan de tratament adecvat Odată activat sistemul de procesare a informațiilor, elementele disfuncționale pot fi metabolizate și plângerea este rezolvată prin asocierea treptată a țintei cu material mai adaptativ În plus, există o serie de semne de blocare a rețelelor de memorie care pot fi vizate, inclusiv pierderi de memorie, disociere și acces limitat la materialul negativ Acces limitat la material negativ Un indicator al unei rețele de memorie blocată este că clientul își poate aminti doar amintiri negative, chiar dacă au avut loc alte evenimente pozitive De exemplu, o clientă s-a plâns că timp de doi ani a simțit un "nor negru" atârnându-i deasupra capului Era foarte apropiată de tatăl ei, care a murit de o moarte groaznică într-un azil de bătrâni, când nu a putut să facă nimic Ori de câte ori încerca să se gândească la tatăl ei sau când ceva îi aducea amintiri despre el, erau imagini izolate cu el suferind în azilul de bătrâni O reluare EMDR a fost îndreptată către aceste imagini Ulterior, pentru a testa eficacitatea tratamentului, clienta a fost rugată să se gândească la tatăl ei și a întrebat: "Cum te simți acum?" Ea a spus că a văzut deodată o poză, de parcă cei doi ar fi fost la o petrecere Când i s-a cerut să șteargă această imagine din memorie și să se gândească din nou la tatăl ei, același rezultat a avut loc imaginile pozitive au fost Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru este asociat cu un sentiment de pace, iar norul negru a dispărut Studiile au arătat, de asemenea, că amintirile pozitive sunt îmbunătățite după tratamentul EMDR [Spring, ] Conform modelului API, informațiile negative sunt reținute disfuncțional într-o formă excitată și, ca urmare, vor fi stimulate mai probabil decât alte asociații Astfel, în timp ce multe tipuri de informații sunt stocate în rețeaua de memorie asociativă, accesul la orice altceva în afară de material negativ foarte încărcat este blocat Odată procesate evenimentele perturbatoare, ele sunt transformate adaptativ într-o formă relativ neutră de cunoaștere care verbalizează un afect mai adecvat (în exemplul anterior, una dintre aceste cogniții ar fi "El este acum în pace") Atunci pot apărea amintiri pozitive Ca urmare, orice replica internă sau externă care va prelua informații din rețeaua de memorie țintă nu va mai accesa doar informații disfuncționale De exemplu, dacă clientului din exemplul nostru i se cere să se gândească la tatăl ei sau dacă aude de tatăl altei persoane, ea nu se va mai limita la gânduri despre evenimentele din azilul de bătrâni Odată ce amintirile tulburătoare au fost procesate adecvat, semnalele deschid accesul la alte aspecte, mai pozitive, ale rețelei neuronale Pierderi de memorie Victimele abuzului sexual din copilărie raportează adesea că nu își pot recupera multe dintre amintirile de ani de abuz Se pare că informațiile despre abuz, care au o puternică încărcătură emoțională, blochează accesul la restul rețelei de memorie din copilărie După ce trauma a fost procesată, clientul își poate aminti multe evenimente pozitive, cum ar fi interacțiunile cu prietenii care au avut loc în acel moment Când întreaga rețea de memorie este deblocată și amintirile fericite devin disponibile, stima de sine a clientului se schimbă automat Prin extinderea sferei de aplicare a amintirilor și asocierilor din copilărie ale clientului, el se poate regândi ca o persoană cu abilități pozitive, o istorie și un viitor Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: modelul ca ipoteză de lucru Disociere Clienții pot crede că se confruntă cu simptome severe, dar nu își amintesc evenimentul traumatic care ar fi putut duce la această afecțiune În aceste cazuri, simptomele prezente par a fi o manifestare a informațiilor stocate disfuncțional Cu toate acestea, nu există presupuneri cu privire la natura sau acuratețea reală a evenimentului traumatic Psihoterapeuții trebuie să fie foarte atenți să nu direcționeze sau să interpreteze amintirile clientului (vezi secțiunea Amintiri false din capitolul ) Trebuie amintit că materialul disociat poate fi nimic mai mult decât informații de neînțeles deoarece este stocat într-o formă dependentă de stare într-o rețea neuronală izolată Pe măsură ce informația este procesată, ea se poate manifesta în conștiință Cu toate acestea, imaginea vizuală este doar una dintre numeroasele manifestări posibile ale informațiilor stocate disfuncțional, iar memoria vizuală reală a evenimentului s-ar putea să nu fie niciodată recuperată Cu toate acestea, psihoterapeuții raportează că, concentrându-se pe alte aspecte ale memoriei stocate, cum ar fi sunete, mirosuri, gânduri, sentimente, senzații sau simptome existente (inclusiv sentimentul de pericol al clientului), mulți dintre acești clienți primesc imagini vizuale ale evenimentului disociativ Multe studii au raportat că mișcările oculare îmbunătățesc recuperarea memoriei episodice (de exemplu [Christman et al , ; Nieuwenhuis et al , ]) Cu toate acestea, mai important, simptomele actuale pot dispărea chiar dacă imaginea vizuală nu este restaurată Sesiunile de terapie EMDR au demonstrat că procesarea eficientă poate avea loc indiferent dacă informația este transmisă ca imagine în mintea clientului În mod figurat, videoclipul poate funcționa (adică, informațiile pot fi procesate), indiferent dacă monitorul este pornit sau nu Alte forme de disociere apar la clienții care fuzionează cu experiențele trecute în timpul abrecțiunilor Senzațiile copleșitoare și reacțiile emoționale experimentate la accesarea unui eveniment sunt indicatori că informația a fost stocată într-o formă disfuncțională Pe măsură ce informațiile sunt procesate cu succes, clienții adesea Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor și modelul ca ipoteză de lucru exclamă: "Oh, sunt aici", adăugând "Nu sunt în Irak" sau "Nu sunt în vechea mea casă" sau "Eu nu sunt în pericol " În mod similar, absența completă a afectului relevant, care poate fi, de asemenea, indicată de către client folosind termeni precum "amorțeală" sau "încetinire" atunci când se referă la evenimentul traumatic, indică informații care au fost stocate disfuncțional În aceste cazuri, în stadiile incipiente ale procesării, clienții își pot recupera afectul, adesea cu anxietate intensă Orice răspuns disociativ inadecvat, reacție excesivă sau insuficientă la un eveniment traumatic, este considerată o indicație a unei rețele de memorie blocată și, prin urmare, o țintă potrivită pentru reelaborarea EMDR PSIHOTERAPIE COMPLEXĂ După cum reiese din discuția anterioară, terapia EMDR combină multe metode psihologice Ca abordare clinică, paradigma EMDR deschide noi posibilități psihoterapeutice prin sprijinirea integrării elementelor cheie ale tratamentului din metodele psihologice principale În timpul unei sesiuni tipice de terapie EMDR de de minute, terapeutul observă schimbări rapide la nivelul clientului Psihoterapeuții care folosesc abordarea psihodinamică sunt probabil să observe asociere liberă, catarsis, abreacțiune, simbolism și material parental Behavioristii vor găsi cu ușurință lanțuri de învățare, generalizări, răspunsuri condiționate, material asociativ și multe altele Un psihoterapeut cognitiv va descoperi o schimbare treptată a structurilor cognitive și a credințelor Terapeutul gestalt va observa înlăturarea staticii emoționale, ceea ce permite clientului să discerne mai ușor relația dintre figură și teren Reichianul va observa schimbarea senzațiilor fizice asociate cu materialul disfuncțional În terapia EMDR găsim o împletire a mult din ceea ce pare a fi adevărat în metodele tradiționale de psihoterapie De fapt, indiferent de termenii folosiți, toate metodele psihologice au în comun faptul că informația este stocată fiziologic în creier Când procesul este activat Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: un model ca ipoteză de lucru a vindecării Încep să apară elemente cheie ale majorității abordărilor psihologice Cu toate acestea, pe lângă faptul că oferă o teorie unificatoare care poate fi văzută ca o sinteză a tuturor metodelor psihologice, modelul TIP deschide un nou teritoriu prin definirea patologia ca informație stocată disfuncțional care poate fi asimilată corespunzător printr-un sistem de procesare activat dinamic Astfel, psihoterapeutului care utilizează terapia EMDR i se oferă un nou rol în facilitarea realizării unor efecte terapeutice pozitive Diagnosticele globale, cum ar fi tulburarea de personalitate, vorbind la figurat, adesea conectează clientul la o mare durere Utilizarea modelului TIP și a terapiei EMDR sugerează că terapeutul se va concentra pe caracteristicile care provoacă comportamentele responsabile pentru diagnostic, mai degrabă decât pe diagnosticul în sine Se crede că aceste caracteristici apar din experiențele trecute, inclusiv imitația parentală, sunt stocate fiziologic în creier și sunt supuse modificării prin procesare țintită Astfel, o gamă largă de experiențe adverse din copilărie, adolescență și vârsta adultă pot fi pe spectrul traumei și pot fi supuse schimbărilor EMDR activate către auto-vindecare și rezolvare Fiecare psihoterapeut, indiferent de orientare, ar trebui să observe efectele reprocesării EMDR și să redescopere tot ceea ce este considerat adevărat în metoda sa Totuși, psihoterapeutul este, de asemenea, încurajat să ia în considerare modelul propus de procesare a informațiilor, mai degrabă decât să impună prematur abordarea teoretică acceptată anterior asupra terapiei EMDR Au fost dezvoltate îmbunătățiri ale procedurilor EMDR și protocoalelor de tratament pentru a explica și maximiza efectele terapeutice ale modelului TIP Prin urmare, psihoterapeuții sunt încurajați să folosească terapia EMDR (așa cum este descrisă în capitolele ulterioare) și să observe rezultatele clinice ale acesteia înainte de a încerca să o clasifice (limitând astfel) și să o alinieze cu metodele stabilite anterior Această avertizare poate ajuta la prevenirea limitării beneficiilor terapiei EMDR dincolo de ceea ce a fost deja realizat De exemplu, dacă terapia EMDR este definită pur și simplu ca hipnoză, utilitatea sa va fi limitată la acele efecte deja disponibile pentru hipnotizator Dacă este privit doar ca o metodă de reducere a anxietății, terapeutul poate ignora dinamica și aplicațiile semnificative Permiterea terapiei EMDR să-și determine propriile parametri pe baza efectelor sale poate depăși limitările altor metode (vezi și [Norcross și Shapiro, ]) Astfel, pentru a obține cel mai complet efect psihoterapeutic, este esențial ca terapeutul să observe reacțiile clientului fără limitări preconcepute În practică, terapia EMDR poate fi descrisă cel mai bine ca o terapie centrată pe client, interactivă, interacțională, intrapsihică, cognitivă, comportamentală, centrată pe corp Elementele cheie ale tuturor acestor metode sunt combinate în terapia EMDR pentru a trata clientul ca o persoană întreagă SUMAR SI CONCLUZII Modelul TIP pune o serie de interacțiuni și efecte în centrul conceptualizării și tratamentului unei game largi de patologii, amintirile neprocesate jucând un rol central Modelul este propus ca o ipoteză neurofiziologică deoarece înțelegerea actuală a fiziologiei creierului nu este încă suficientă pentru a testa modelele de procesare a informațiilor care stau la baza oricărei forme de psihoterapie Cu toate acestea, studiile au confirmat multe dintre dogmele și predicțiile ei Deoarece acest model se bazează pe efectele observate ale tratamentului și a fost folosit cu succes în practică și cercetare în terapia EMDR în ultimii de ani, el poate servi ca un curs clinic de acțiune care oferă atât explicații, cât și prognostic, chiar dacă ipoteza se dovedește a fi greșiți în detalii neurofiziologice Modelul API afirmă că există un sistem fiziologic înnăscut care este conceput pentru a traduce informațiile perturbatoare într-o soluție adaptativă și o integrare sănătoasă din punct de vedere psihologic Traumele emoționale sau alte experiențe de viață adverse pot perturba sistemul de procesare a informațiilor, în urma căruia percepția va fi menținută într-un mod dependent de stare Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: un model ca ipoteză de lucru și se manifestă ca simptome proeminente ale tulburării de stres post-traumatic și ale unei game de alte tulburări Se crede că un sistem de procesare a informațiilor blocat este stimulat de o varietate de posibili factori fiziologici, inclusiv: ) decondiționarea cauzată de răspunsul de relaxare forțată; ) o schimbare a stării creierului, crescând activarea și întărirea asociațiilor slabe; sau ) o altă funcție a mecanismului de procesare a informațiilor cu focalizare duală (a se vedea capitolul pentru o discuție despre mecanismele propuse și o revizuire a rezultatelor cercetării) S-a descoperit că stimularea bilaterală alternativă folosind stimuli auditivi sau tactili produce un efect clinic similar cu cel al mișcărilor oculare După cum subliniază capitolul, în contextul procedurilor direcționate și cu mai multe fațete, sunt utilizate stimulente care sunt, de asemenea, menite să sprijine și să faciliteze reciclarea În esență, ipoteza afirmă că informațiile țintă sunt metabolizate și transmutate de-a lungul canalelor de memorie legate prin stadii progresive de auto-vindecare Transmutația se observă în toate elementele informației - imagini, emoții, senzații și credințe Pe măsură ce informația trece de la o formă disfuncțională la una funcțională, manifestările negative ale țintei se risipesc, iar cele pozitive devin mai vii În plus, există o incidență relativ mare a materialului disociat anterior, deoarece rețelele de memorie neuronală disparate se conectează progresiv între ele până când se obține rezoluția adaptivă Modelul API presupune că majoritatea psihopatologiilor se bazează pe experiențe de viață anterioare, care sunt stocate într-o manieră dependentă de stare Aceste evenimente adverse de viață pot fi denumite "răni cu un t mic" pentru a reaminti psihoterapeuților impactul lor Această desemnare subliniază ideea că experiențele din copilărie pot avea un impact negativ pe termen lung asupra personalității și psihicului și pot fi conceptualizate ca codificări de afecte și sentimente negative care apar spontan sub influența condițiilor actuale În consecință, umilința din copilărie poate fi stocată disfuncțional, suprimând stima de sine a adulților și comportamentul optim Este clar că Capitolul Procesarea adaptivă a informațiilor: un model ca ipoteză de lucru deși trauma a fost etichetată "traumă cu un t mic" pentru a indica natura omniprezentă a unor astfel de experiențe, aceste evenimente nu i s-au părut "mici" copilului Într-adevăr, umilirea din copilărie poate fi văzută ca echivalentul evolutiv al excluderii din haita și poate ajuta la explicarea de ce supraîncărcarea emoțională cauzată de mecanismul de supraviețuire poate duce la tezaurizare disfuncțională Cu toate acestea, indiferent de cauza sau durata de timp de la eveniment, natura asociativă a rețelei de memorie permite generalizarea efectelor pozitive ale tratamentului pentru a schimba imaginea de sine și comportamentul actual Fie că plângerea este o simplă tulburare de stres post-traumatic sau un diagnostic mai complex, trecerea la un punct de vedere adaptativ matur poate fi realizată relativ rapid cu această abordare concentrată, bazată pe fiziologic, care pare să deblocheze sistemul de procesare a informațiilor și rețelele de memorie Abordarea holistică a terapiei EMDR utilizează în mod explicit toate elementele cheie ale principalelor metode psihologice, precum și indicatorii schimbărilor psihologice profunde Se crede că toate procedurile contribuie la efectul pozitiv al tratamentului Cu toate acestea, psihoterapeuții trebuie să fie flexibili și să folosească modelul propus ca curs clinic de acțiune, permițând posibilitatea unor vaste schimbări psihologice care pot fi realizate cu o viteză extraordinară Desigur, psihoterapeutul trebuie să aibă educația și calificările corespunzătoare, deoarece terapia EMDR este la fel de eficientă pe cât este pregătită persoana care o folosește, deoarece toată experiența și abilitățile sale clinice anterioare vor fi necesare pentru a obține succesul psihoterapeutic CAPITOLUL Componentele terapiei EMDR și principalele efecte terapeutice Dacă ai construit castele în aer, atunci munca ta nu a fost în zadar; castelele în aer ar trebui să plutească în aer Rămâne doar să punem temelia sub ele Henry David Thoreau În prima parte a acestui capitol, detaliez importanța desemnării precise a țintei care este utilizată ca focus al tratamentului EMDR și definește componentele sale principale Acestea includ imagini, cogniții negative și pozitive, emoții, senzații fizice, scale de evaluare emoționale și cognitive, precum și scoruri SSB (Subjective Anxiety Units Scale) și PPC (Positive Cognition Confidence Scale) Apoi descriu mișcările oculare în sine, precum și stimulii alternativi În continuare, trec în revistă cele opt faze ale terapiei EMDR: antecedente și planificarea tratamentului, pregătire, evaluare, desensibilizare, instalare, scanare corporală, finalizare și reevaluare În cele din urmă, discut câteva dintre efectele clinice ale direcționării și experiențele tipice ale clienților în timpul tratamentului EMDR După ce am definit toate aceste aspecte ale tratamentului în acest capitol, dedic următoarele capitole interacțiunii dintre client și terapeut, oferind instrucțiuni specifice pentru utilizarea acestora Procedurile din aceste capitole explicative sunt ilustrate în principal cu exemple de tratament pentru traume Cu toate acestea, aceste componente fundamentale se aplică tuturor aplicațiilor terapiei EMDR Grupuri clinice suplimentare sunt explorate în capitolele și Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului PRINCIPALE COMPONENTE ALE ȚINTELOR EMDR Terapia EMDR eficientă depinde de o țintire eficientă Dacă sunt utilizate ținte greșite (sau componente greșite), atunci efectul benefic al tratamentului este probabil să fie minim Pentru un supraviețuitor al abuzului sexual, țintele potrivite includ amintiri din copilărie timpurie, evenimente recente care declanșează deficiențe actuale și evenimente imaginare care implică un comportament viitor relevant Când se tratează un caz relativ necomplicat, cum ar fi o victimă a unei simple tulburări de stres post-traumatic, care a suferit o traumă emoțională, cum ar fi un dezastru natural, poate fi necesar să se țintească doar o amintire a evenimentului, deși declanșatorii actuali și un șablon pozitiv ar trebui de asemenea evaluat pentru a preveni comportamentul nedorit (vezi mai jos) capitolul ) Cu toate acestea, dacă evenimentul a avut loc în ultimele luni, poate fi necesar să se utilizeze protocoale speciale pentru evenimentele recente (vezi Capitolul ) Este important ca psihoterapeutul să cunoască atât procedurile de procesare, cât și protocoalele specifice descrise în acest text Indiferent de numărul de aspecte clinice care necesită tratament, fiecare țintă trebuie definită individual și complet reproiectată Aceste ținte sunt elementele de bază ale terapiei EMDR și merită o atenție clinică atentă O țintă complet delimitată ajută clientul și terapeutul să înțeleagă contextul și configurația traumei emoționale (toate detaliile și reacțiile sale), ceea ce duce la o procesare mai rapidă Parametrii cei mai utili pentru tratament sunt imaginea, cognițiile negative și pozitive, emoțiile și nivelurile de anxietate și senzațiile fizice Aceste aspecte ale țintei trebuie să fie clar definite pentru inițierea, continuarea și încetarea terapiei EMDR Să luăm în considerare fiecare dintre ele cu atenție Imagine Terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să se gândească la eveniment și apoi să se concentreze pe o singură imagine care reprezintă fie întregul incident, fie partea cea mai supărătoare a acestuia Distincitatea imaginii Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului este de mare importanță De fapt, destul de des este suficient ca clientul să aibă doar o imagine neclară sau o reprezentare fragmentară a evenimentului Scopul este pur și simplu de a stabili o conexiune între conștiință și locația de stocare a informațiilor în creier cogniție negativă Clientului i se cere apoi să identifice o afirmație care exprimă o credință negativă subiacentă sau o imagine de sine inadecvată care este asociată cu imaginea Această afirmație se numește "cogniție negativă" În timp ce termenul de cogniție este adesea folosit pentru a se referi la toate reprezentările conștiente ale experienței, în terapia EMDR îl folosim pentru a ne referi la credințe sau judecăți Prin urmare, cunoașterea este interpretarea curentă a clientului despre sine, nu doar o descriere Ca o interpretare, cunoașterea negativă răspunde la întrebarea "Ce convingeri auto-depreciatoare am avut despre acest eveniment?" Cognițiile negative includ afirmații de genul "Sunt rău/ lipsit de valoare/ incapabil să reușesc" O victimă a violului care își amintește că a fost legată și călușată și a afirmat: "Am fost neputincioasă" sau "Mi-a fost frică" nu formulează o cunoaștere negativă; oferă o simplă declarație de fapt, descrierea acestuia Terapia EMDR nu poate procesa declarația acestei victime a violului, deoarece procesarea afectează doar materialul nepotrivit, disfuncțional Un exemplu de cunoaștere negativă adecvată pentru o ipotetică victimă a violului ar fi "Sunt neputincios (acum)" Această declarație indică cum se gândește acum la ea însăși când își amintește de viol Atunci când o memorie traumatică este stimulată, un afect stocat disfuncțional este resimțit și cogniția negativă servește pentru a-i transmite sensul Deoarece afirmația "Sunt neputincios (acum)" este inadecvată sau disfuncțională (pentru că în prezent nu există niciun pericol sau amenințare), terapia EMDR poate fi utilizată pentru a o procesa Pentru supraviețuitorii abuzului sexual, "Sunt spurcat pentru viață", "Sunt neputincios" sau "Nu merit dragoste și nu o pot avea" pot fi cogniții negative adecvate Observați următoarele caracteristici ale acestor cunoștințe negative: toate sunt Capitolul Componentele terapiei EMDR și principalele efecte ale tratamentului sunt "enunțurile I", ele sunt formulate la timpul prezent și includ autoatribuții negative datorate participării (deși forțate) a clientului la un eveniment traumatic Aceste afirmații indică patologie La fel ca o imagine, cognițiile negative sunt referințe la material disfuncțional care trebuie procesat "Cogniția negativă" este definită ca imaginea de sine negativă pe care o au victimele în prezent Când un client își amintește de o traumă care i-a fost provocată cu mulți ani în urmă, terapeutul trebuie să afle ce nivel de anxietate se confruntă în prezent cu clientul Clientul poate continua să se evalueze în mod necorespunzător în raport cu evenimentul (asociat cu sentimente de autoînvinovățire, incapacitate, neputință sau auto-umilire), demonstrând astfel că amintirile nu au dispărut Când o victimă a violului își amintește de o scenă de viol și afirmă: "Sunt neputincios" sau "Sunt pângărit" sau "Sunt nedemn", acestea sunt interpretări ale sinelui la timpul prezent Deoarece reprezintă convingeri negative inadecvate (în mod obiectiv false), ele sunt ținte principale pentru terapia EMDR Vreau să subliniez că observațiile clinice arată că terapia EMDR nu conduce pacientul să-și falsifice istoricul Astfel, cunoașterea negativă, care este de fapt adevărată, nu se va schimba Cu alte cuvinte, observația clinică indică în mod constant că terapia EMDR nu poate fi folosită pentru a elimina adevăratele cogniții negative sau pentru a introduce unele false Acest fenomen a fost văzut pentru prima dată la un client EMDR care a fost victimă a violului Cogniția ei negativă a fost formulată astfel: "Eu însumi sunt de vină" În timpul ședinței de tratament, ea a raportat că această cunoaștere devenea din ce în ce mai mult și nu mai puțin semnificativă După interogatoriu, clienta a spus că s-a gândit la modul în care a mințit poliția și procurorul cu privire la circumstanțele reale ale cazului, adică ea era într-adevăr vinovată, dar nu de viol, ci de înșelăciune Astfel, o nouă cunoaștere negativă a trebuit să fie folosită pentru a o trata Subliniem că cunoașterea negativă este interpretativă ("Ceva este în neregulă cu mine"), nu descriptivă ("Mama nu m-a iubit") Dacă această din urmă afirmație ar fi adevărată, ca și în cazul mamei psihotice sau sadice, nu ar putea (și evident Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului ar trebui) să fie schimbate prin terapia EMDR: un părinte abuziv nu poate fi transformat într-unul îngrijitor Cu toate acestea, auto-atribuirea negativă rezultată ("Este ceva în neregulă cu mine") poate fi eliminată și reluată în consecință pentru a ajuta la vindecarea patologiei clientului În timp ce clienta s-ar fi învinuit pe ea însăși în copilărie pentru lipsa de dragoste a mamei sale, aceasta a fost și rămâne inadecvată și constituie adevărata țintă a procesării O cunoaștere negativă comună folosită adesea în tratarea victimelor abuzului asupra copiilor este "Nu sunt demn de iubire" Unii clienți le este dificil să articuleze cogniția negativă Terapeutul poate oferi unui astfel de client o listă de cogniții negative pentru a-l ajuta să înțeleagă conceptul (vezi Anexa A) Cu toate acestea, este important ca aceste sugestii să fie prezentate în mod deschis și fără presiune, astfel încât alegerea sau formularea unei cunoștințe negative mai utile să fie complet la latitudinea clientului Este imperativ ca această cunoaștere să provină din propria experiență a clientului și să nu fie un construct artificial al terapeutului Dacă clientului îi este dificil să verbalizeze cognițiile negative, dați câteva exemple pe care experiența dumneavoastră clinică ar părea să se potrivească După cum arată practica, majoritatea cognițiilor negative pot fi împărțite în trei categorii: ) responsabilitate/inferioritate ("Am făcut sau fac ceva greșit"); ) lipsa de securitate; ) lipsa de control Exemplele includ următoarele cogniții • "Sunt nedemn" • "Ceva nu e in regula cu mine" • "Sunt un om rău" • "Sunt spurcat" • "Nu sunt demn de iubire" • "Sunt în pericol" • "Mă vor părăsi" • "Sunt neputincios" • "Am pierdut controlul" • "Nu pot reuși" Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului Identificarea cogniției negative ajută clientul să devină mai conștient de iraționalitatea acesteia, stabilește o linie de bază și ajută la stimularea informațiilor disfuncționale care necesită procesare Pentru o listă mai extinsă de cogniții negative (și pozitive), vezi Anexa A cunoaștere pozitivă Odată ce clientul și terapeutul au identificat cogniția negativă asociată cu ținta, următorul pas în sesiunea EMDR este să identifice cogniția pozitivă dorită și să o evalueze pe o scară DPC de șapte puncte [Shapiro, a], unde unul înseamnă "complet" fals" și șapte - "absolut adevărat" Scorul WPC ar trebui să reflecte cât de adevărată și credibilă este percepută cunoașterea pozitivă de către client, nu cât de plauzibilă este de fapt Chiar și atunci când se află în tulburări emoționale, clientul realizează adesea că trebuie să creadă în ceva pozitiv Prin urmare, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să-și raporteze reacția "la nivel intuitiv" De exemplu, o victimă a violului poate ști că violul nu a fost vina ei și totuși să se simtă vinovată Astfel, ea poate acorda inițial doar patru puncte pe scara DPC a cunoașterii pozitive: "Sunt o persoană bună" Scopul determinării cogniției pozitive dorite este de a ghida tratamentul, de a stimula rețelele neuronale alternative adecvate și de a oferi terapeutului și clientului o linie de bază (scor DPC) în funcție de care progresul poate fi măsurat Identificarea cunoașterii pozitive înainte de începerea procesării permite, de asemenea, formularea unei declarații care poate fi utilizată pentru instalarea accelerată (faza de instalare urmează imediat desensibilizării și va fi descrisă în scurt timp) dacă tratamentul nu reușește să identifice o opțiune mai bună Rapoarte credibile ale sesiunilor de tratament EMDR arată că, dacă cunoașterea pozitivă a clientului este greșită sau imposibilă, aceasta va perturba procesarea Când are loc un eșec, clientul încearcă de obicei să creeze dorințe Nerealist Dorit Cognițiile pozitive nu vor fi incluse în sistemul clientului Unul dintre semnele distinctive ale acestei afecțiuni este un scor inițial DPC de unu ("cogniție absolut falsă"), care de obicei indică faptul că credința dorită nu poate fi atinsă Un exemplu în acest sens este cazul unei cliente care a fost violată de angajatorul ei Cogniția dorită de client a fost: "Pot riposta" Acest lucru a sunat rezonabil pentru terapeutul ei, dar DPC inițial pe care l-a atribuit acestei declarații nu a crescut în timpul sesiunii de procesare Observând acest lucru, terapeutul a întrebat-o: "De ce nu șapte?" Clientul a răspuns: "Are doi metri înălțime și cântărește de kilograme" Dacă clientul de , metri nu a urmat cursuri de arte marțiale, atunci afirmația "Pot să ript" (pe care clientul a vrut să spună literal) nu era în mod clar adevărată și nu era potrivită ca o cunoaștere pozitivă pentru o terapie EMDR eficientă Când dezvoltați o cunoaștere pozitivă, dacă este posibil, instruiți clientul să facă o "afirmație I" care să includă un loc de control intern Clienții oferă adesea declarații inițiale care sunt în afara controlului lor, cum ar fi "El mă va iubi" sau "Îmi vor da ceea ce vreau" Oferiți clienților exemple adecvate pentru a le distrage atenția de la astfel de afirmații și subliniați imposibilitatea de a garanta adevărul unor afirmații precum "Copiii mei nu vor fi niciodată răniți" Cognițiile pozitive adecvate, cum ar fi "Pot gestiona situația", "Pot avea încredere în mine" sau "Pot acționa responsabil" oferă clientului o nouă definiție a propriilor abilități În mod clar, există mai multă putere în afirmația "merit iubire" decât în afirmația "El mă va iubi" Clientul nu are control real asupra gândurilor și acțiunilor celorlalți Scopul ar trebui să fie ca clientul să poată menține un sentiment de valoare de sine și echilibru indiferent de forțele externe, mai degrabă decât să recurgă la raționalizări sau speranțe false pentru viitor Uneori, singurele cogniții pozitive care pot fi imaginate în mod rezonabil sunt întruchipate în afirmații precum "S-a terminat", "Am făcut tot ce am putut" sau "Acum am de ales" Acest lucru este valabil mai ales în cazul vinovăției făptuitorului, când uneori singura afirmație posibilă este "Este în trecut" sau "Pot învăța din asta" Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului În aceste cazuri, se recunoaște un nivel adecvat de responsabilitate pentru comportamentul trecut și se pune accent pe acțiunile prezente și viitoare Rapoartele clinice arată că terapia EMDR nu poate ascunde sau falsifica ceea ce este acceptabil sau adevărat, dar permite să se învețe lecții, să modifice impactul evenimentelor și eliberează clientul de influențe negative care îi împiedică acțiunile pozitive în viitor A ajuta clientul să identifice cogniții pozitive este un pas important către recuperare Capacitatea de a formula o viziune alternativă asupra traumei într-un limbaj rezonabil oferă speranță pentru a scăpa de auto-umilirea Această activitate este utilă în orice formă de terapie Cu toate acestea, pe măsură ce sesiunea progresează, cunoașterea pozitivă inițială identificată de client poate fi înlocuită cu una mai bună Într-adevăr, în terapia EMDR, pe măsură ce materialul vechi disfuncțional este procesat, de obicei apare o cunoaștere mai utilă Terapeutul ar trebui să aibă o grijă deosebită să noteze cognițiile preferate și, ori de câte ori este posibil, să folosească propriile cuvinte ale clientului pentru a le prezenta De exemplu, un client ar putea începe cu o cunoaștere pozitivă, cum ar fi "Pot reuși" În timpul procesării, el poate nu numai să realizeze că a reușit deja să rezolve multe probleme, ci și că nu este nevoie să se judece singur după munca sa El poate termina cu gândul: "Sunt un om demn" A doua cunoaștere este mai puternică decât prima și ar trebui inclusă în faza de instalare a tratamentului, care se concentrează și îmbunătățește cogniția pozitivă Uneori, clientul are nevoie de ajutor în formularea cunoașterii pozitive Dacă un client întâmpină dificultăți în verbalizarea cognițiilor pozitive, luați în considerare dacă una dintre următoarele afirmații s-ar putea aplica în cazul său • "Am făcut tot ce am putut" • "Este în trecut" • "Am învățat din această lecție" • "Sunt în control" • "Merit dragoste" • "Sunt o persoană bună" Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului • "Acum am de ales" • "Pot reuși" • "Mă descurc" • "Acum sunt în siguranță" Evitați să folosiți cuvântul "nu" în cunoașterea pozitivă ("nu sunt rău" sau "nu sunt neputincios") Scopul terapiei este de a ajuta clienții să se regândească Noua autoevaluare ar trebui să fie cea mai pozitivă autoatribuire Folosirea cuvântului "nu" nu indică o caracterizare complet pozitivă Astfel, propoziția "Sunt puternic" are mai multă valoare terapeutică decât "Nu sunt neputincios" În mod similar, "Sunt o persoană bună" este mai util decât "Nu sunt o persoană rea" Cu toate acestea, pot exista și excepții De exemplu, un supraviețuitor al abuzului poate beneficia inițial foarte mult de pe urma cunoașterii pozitive: "Nu sunt responsabil pentru acțiunile mamei mele" Sesiunile ulterioare se pot concentra pe îmbunătățirea stimei de sine După prelucrarea materialului vechi disfuncțional, cunoașterea pozitivă este asociată sau asociată intenționat cu informații traumatice anterior în timpul următoarei etape a tratamentului, cunoscută sub numele de "instalare" Cu alte cuvinte, conectăm cogniția pozitivă în rețeaua de memorie care conține amintirile țintă În acest caz, devine posibilă răspândirea cunoașterii prin intermediul rețelei la toate experiențele asociate cu aceasta Mai mult, atunci când informația prelucrată este reprodusă ulterior sub acțiunea unui declanșator, ea se manifestă în conștiință cu o predominanță a cunoașterii pozitive În plus, această asociere vă permite să legați toate informațiile despre rezultatele pozitive cu materialul anterior traumatizant O astfel de conexiune a rețelelor neuronale este considerată de modelul de procesare adaptivă a informațiilor (API) drept principalul rezultat al procesării de succes Terapeutul trebuie să ajute clientul să verbalizeze cogniția pozitivă care poate rezuma cea mai largă gamă de material disfuncțional și să ofere cel mai mare beneficiu activităților viitoare asociate cu acesta Adesea, cognițiile relativ scurte, nu foarte specifice au mai multe șanse să se generalizeze Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului De exemplu, dacă un client procesează o amintire a căderii pe scară, cogniția negativă ar putea fi "Sunt un eșec", în timp ce cunoașterea pozitivă adecvată ar fi "Pot reuși" O cunoaștere pozitivă inadecvată ar fi "Pot manevra scările cu succes", deoarece această afirmație poate fi generalizată doar la incidente care implică scări O altă cunoaștere pozitivă nepotrivită a apărut atunci când clientul procesa amintiri despre alunecare și cădere în public Ea a fost descurajată să folosească afirmația "O dată în viață asta i se poate întâmpla oricui", deoarece o astfel de declarație, deși compatibilă cu evenimentul inițial, nu ar sprijini o stima de sine pozitivă dacă ar cădea din nou în public Ori de câte ori este posibil, cunoașterea pozitivă ar trebui să țină cont de capacitatea clientului de a face față mai bine evenimentelor viitoare Emoțiile și nivelul de anxietate asociat cu acestea Clientului i se cere să păstreze imaginea și cunoașterea negativă în memorie, apoi să numească emoția pe care o experimentează și să o evalueze pe scara Unităților de anxietate subiectivă (PSU) [Wolpe, ] (de la zero, "fără anxietate" la , "anxietatea maximă posibilă") Terapeutul trebuie să se asigure că clientul nu raportează nivelul de suferință pe care l-a simțit în timpul evenimentului Scopul terapiei EMDR este informarea disfuncțională Deși s-ar fi putut întâmpla în trecut multe lucruri care l-au supărat pe client, nu toate aceste fapte încă îi provoacă îngrijorare în acest moment Unele dintre ele procesează spontan în mod natural și se rezolvă în mod adaptativ Clientul trebuie tratat numai dacă evenimentul trecut este încă nerezolvat În cele mai multe cazuri, materialul nerezolvat este indicat de un nivel semnificativ de suferință emoțională actuală Cerând clientului să-și evalueze nivelul de suferință emoțională folosind scala BSC, terapeutul poate determina pe ce amintiri să se concentreze Când elaborează un plan de tratament pentru un client, terapeutul poate evidenția o credință negativă dominantă, cum ar fi cunoașterea "Voi fi abandonat" și poate întreba Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele majore ale tratamentului clienții își scanează amintirile anterioare pentru orice evenimente conexe care au un punctaj de cinci sau mai mare pe scara BDS Sunt ținte inițiale excelente pentru procesare Terapeutul trebuie să determine exact ce emoție evaluează clientul Terapia EMDR este folosită pentru a procesa orice tulburare emoțională asociată cu un eveniment, fie că este frică, anxietate, rușine, vinovăție, furie sau tristețe Cu toate acestea, este util să se determine punctul de plecare al clientului Clienții care sunt confuzi și raportează emoții pozitive pe scala BSC ar trebui să li se reamintească faptul că această scală este folosită doar pentru a evalua emoțiile deranjante În plus, în timpul procesării pot apărea diverse emoții, așa că este important ca clientul să numească fiecare emoție pe care o evaluează Mai mult, un client care folosește scala SSB poate raporta nicio schimbare în intensitatea anxietății, în timp ce, de fapt, emoția s-a schimbat calitativ De exemplu, furia poate fi înlocuită cu durere, dar clientul poate acorda aceeași evaluare BSC ca înainte Terapeutul trebuie să știe ce emoție este evaluată pentru a răspunde în mod adecvat și pentru a oferi sprijin și pentru a se asigura că procesarea are loc efectiv senzații fizice Experiența clinică indică faptul că senzațiile fizice care apar atunci când clienții se concentrează asupra amintirilor traumatice sunt puncte focale utile pentru tratament Aceste senzații pot fi asociate cu tensiune emoțională, cum ar fi tensiunea gâtului sau ritmul cardiac rapid Alte senzații fizice pot face parte din experiența senzorială a rănii ținte în sine, cum ar fi senzația de a fi apucat de mâna făptuitorului Senzațiile fizice pronunțate sunt, de asemenea, asociate cu cogniții negative Prin urmare, procesarea EMDR a amintirilor nu este considerată completă până când toate senzațiile fizice negative generate de gândurile de traumă nu au fost procesate corespunzător Până la sfârșitul tratamentului, o scanare mentală a corpului clientului nu ar trebui să dezvăluie tensiune reziduală sau senzații fizice atipice Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului ACTIVAREA SISTEMULUI DE PRELUCRARE A INFORMAȚIILOR Sistemul intern de procesare a informațiilor clientului poate fi activat prin tratamente EMDR și prin utilizarea mișcărilor oculare bilaterale ghidate sau a unor forme alternative de stimulare (de exemplu, tactilă sau auditivă) Deoarece preferințele clientului variază, terapeutul ar trebui să fie familiarizat cu toate trei mișcările ochilor După cum vom vedea, mai multe tipuri diferite de mișcări ale ochilor pot fi utilizate în terapia EMDR Sarcina terapeutului este să folosească ceea ce se potrivește cel mai bine nevoilor clientului Aceasta include a face clientul confortabil cu mișcările oculare în sine În nicio circumstanță, terapeutul nu trebuie să continue dacă clientul raportează dureri de ochi, uscăciune sau neliniște cauzate de procedura în sine De exemplu, unii clienți raportează asocieri puternice între mâna în mișcare a terapeutului și amintirile că au fost loviti cu pumnul în față de către părinți În acest caz, terapeutul poate folosi stimuli tactili sau auditivi sau un fascicul de lumină în loc să direcționeze mișcările ochilor cu mâna (vezi capitolul ) Sarcina psihoterapeutului este de a determina privirea să se miște dintr-o parte a câmpului vizual al clientului în cealaltă Această mișcare completă în două sensuri trebuie efectuată cât mai repede și fără disconfort posibil Terapeutul ar trebui să folosească două sau mai multe degete ca punct focal Această metodă permite clientului să urmărească degetele fără a fi nevoie să se concentreze asupra unui obiect mic și fără asocierile negative pe care le poate produce un singur deget arătător în mișcare (de exemplu, amintiri de a fi certat de un adult) Terapeutul poate folosi, de asemenea, un stilou, o riglă sau orice alt obiect pentru a ghida mișcarea ochilor clientului Cu toate acestea, două degete funcționează foarte bine și mulți clienți par să le prefere pentru o comunicare interpersonală mai acceptabilă Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului De obicei, terapeutul ține două degete vertical, palma îndreptată spre client, la aproximativ - cm distanță de fața clientului Clientul este apoi întrebat: "Te simți confortabil?" Dacă răspunsul este nu, terapeutul trebuie să determine poziția și distanța la care clientul va fi cel mai confortabil Terapeutul demonstrează apoi direcția mișcărilor oculare deplasând încet degetele în direcție orizontală de la extrema dreaptă la extrema stângă (sau invers) a câmpului vizual al clientului la o distanță de cel puțin cm (Fig ) Terapeutul trebuie să evalueze capacitatea clientului de a urmări mișcarea degetelor, începând încet și accelerând treptat mișcările pentru a determina viteza cea mai confortabilă și constantă Terapeuții raportează o procesare mai eficientă la viteză mare (două mișcări pe secundă dintr-o parte în alta), deși unii clienți funcționează cel mai bine cu mișcări mai lente În această fază de testare, mulți terapeuți îi cer clientului să raporteze orice preferințe în ceea ce privește viteza, distanța, înălțimea etc , înainte de a se concentra pe un material deranjant emoțional După ce materialul disfuncțional este selectat, terapeutul ar trebui să asculte feedback-ul oferit de client la sfârșitul fiecărei serii pentru a evalua cantitatea de procesare efectuată Dacă materialul disfuncțional este ușor de prelucrat și clientul se simte relativ confortabil, se poate menține viteza cu care se mișcă degetele Cu toate acestea, dacă oricare dintre aceste condiții nu este îndeplinită, viteza, precum și direcția (care va fi discutată în scurt timp) și numărul de mișcări ale ochilor dintr-o serie pot fi ajustate În timpul acestei faze preliminare, terapeutului îi este dificil pentru client să urmărească degetele Această incapacitate se poate manifesta prin mișcări neregulate ale ochilor ("smucituri"), cum ar fi mișcări sacadate și sacadate Când se întâmplă acest lucru, terapeutul ar trebui să-i spună clientului: "Imaginați-vă că îmi împing degetele cu ochii" Acest sfat ajută clientul să dezvolte un sentiment de conexiune dinamică cu degetele ghid Acest exercițiu îl poate ajuta să stabilească controlul asupra mișcărilor sale oculare, rezultând o urmărire lină a degetelor Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului Orez Mișcări orizontale ale brațelor cu EMDR-mepanuu Terapeutul poate testa apoi eficacitatea mișcărilor diagonale ale ochilor prin mișcarea mâinii de jos în sus și de la dreapta la stânga (sau invers) în raport cu linia mediană a feței clientului, de exemplu de la nivelul bărbiei până la nivelul sprâncenei opuse (Fig ) Amintim că psihoterapeutul ar trebui să evalueze rezultatele privind ușurința și viteza mișcării ochilor Dacă clientului îi este mai ușor să urmeze o direcție decât cealaltă, aceasta ar trebui să devină dominantă Dacă procesarea pare să fie blocată (nu se raportează că nicio informație nu se schimbă după o serie succesivă de mișcări oculare), terapeutul ar trebui să încerce să schimbe mișcările oculare, începând cu o schimbare a direcției Lungimea seriei este determinată și de feedback-ul clienților Prima serie constă din de mișcări bidirecționale, în care mișcările ochilor de la dreapta la stânga și spatele contează ca o singură mișcare Această serie permite terapeutului să evalueze confortul clientului, viteza preferată și capacitatea de a menține mișcările oculare În timpul acestei serii, clientul poate pur și simplu să-și observe propriile reacții sau să se concentreze pe exercițiul "Loc sigur/liniștit" (folosind mișcări lente ale ochilor mai degrabă decât cele rapide utilizate în procesare), care va fi descris în capitolul Același număr de mișcările pot fi folosite pentru a relua accidentarea din prima serie După această serie inițială de reprocesare, terapeutul ar trebui să întrebe: "Cum te simți acum?" Această întrebare oferă clientului oportunitatea de a vorbi despre ceea ce experimentează în termeni de imagini, idei, emoții și senzații fizice Dacă clientul prezintă semne de efect terapeutic crescut (se simte mai bine sau Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului informații noi), terapeutul poate repeta direcția, viteza și durata seriei de mișcări oculare Cu toate acestea, terapeutul trebuie să fie dispus să experimenteze pentru a vedea dacă vreo schimbare ar fi mai benefică Psihoterapeuții raportează că clientul mediu are nevoie de obicei de o serie de de mișcări pentru a procesa materialul cognitiv la un nou nivel de adaptare Cu toate acestea, reacția clientului individual este factorul decisiv Unii clienți necesită sau mai multe mișcări într-o serie pentru a procesa materialul Răspunsurile extrem de emoționale pe care le discut în capitolul necesită de obicei mult mai multe mișcări ale ochilor într-un singur episod decât material pur cognitiv (cum ar fi idei noi care măresc profunzimea înțelegerii) Orez Mișcări diagonale ale brațelor cu EMDR-mepanuu Pe de altă parte, unii clienți nu pot face fizic mai mult de mai multe mișcări ale ochilor la rând din cauza slăbiciunii inerente a mușchilor oculari Este posibil ca alți clienți să nu poată urmări mișcările mâinii din cauza nivelurilor ridicate de anxietate Cu toate acestea, alți clienți pot avea o capacitate foarte slabă de urmărire a ochilor sau astfel de mișcări ale ochilor pot fi incomode pentru ei; pot fi tratate cu o abordare cu două mâini (Figura ) sau cu auditiv sau indicii tactile Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului Abordarea cu două mâini presupune ca terapeutul să pună mâinile în pumn pe părțile opuse ale câmpului vizual al clientului la nivelul ochilor și apoi să ridice alternativ degetele arătător Terapeutul îl instruiește pe client să-și mute privirea de la un deget ridicat la altul Această formă de mișcare a ochilor implică un răspuns pur orientativ sau atențional, care este mult mai ușor de menținut pentru unii clienți decât mișcarea rapidă de urmărire în procedura inițială și adesea produce aceleași rezultate terapeutice Cu toate acestea, această metodă nu oferă aceeași flexibilitate în direcții diferite atunci când, de exemplu, reciclarea se blochează În special, mulți terapeuți au observat că poate fi mai dificil pentru client să mențină o mișcare lină de urmărire în fazele incipiente ale procesării Este posibil ca pe măsură ce anxietatea scade, mișcările oculare să devină mai lin și mai ușor de întreținut, ceea ce pare să susțină conceptul de inhibiție reciprocă (vezi capitolele și ) ca factor care contribuie la tratament Prin urmare, dacă terapeutul a fost forțat să înceapă sesiunea cu mișcări cu două mâini pentru orientarea privirii, atunci după atingerea unui nivel mai scăzut de BSP poate fi util să treacă la urmărirea mișcărilor unei mâini cu ochii Forme alternative de stimulare Pentru acei clienți cărora mișcările ochilor sunt inconfortabile din punct de vedere fizic sau psihologic, pot fi folosite forme alternative de stimulare (tactilă și auditivă) și s-au dovedit a fi eficiente Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului eficiență Atingerea se face cu clientul așezat cu mâinile pe genunchi, palmele în sus Terapeutul (cu unul sau două degete) bate ritmic palma clientului, alternativ dreapta și stânga, cu aceeași viteză cu care ar fi efectuate mișcările oculare Alternativ, terapeutul poate mângâia clientul pe genunchi Clientul nu trebuie să fixeze în mod intenționat fiecare dintre aceste puncte pentru ca terapia să fie eficientă, dar psihoterapeuții au raportat că mișcările oculare spontane rapide apar adesea în timpul acestei proceduri Stimulii auditivi impun clientului să-și țină ochii deschiși sau închiși (după cum este necesar), în timp ce terapeutul pocnește alternativ degetele lângă fiecare ureche la o viteză comparabilă cu mișcările oculare Cu toate acestea, această abordare ar trebui utilizată numai în situații specifice în care nu este posibilă altă opțiune, iar terapeutul poate determina că intimitatea fizică necesară nu va fi percepută ca intruzivă sau posibil amenințătoare de către client Psihoterapeuții raportează, de asemenea, rezultate pozitive din utilizarea căștilor pentru stimularea auditivă și a dispozitivelor electronice pentru stimularea tactilă Deși aceste forme alternative de stimulare exclud posibilitatea unei schimbări de direcție, viteza și intensitatea pot varia Și, desigur, ele permit terapeutului să folosească terapia EMDR pentru nevăzători și cu deficiențe de vedere, sau pentru cei care pur și simplu preferă alte modalități de procesare Cu toate acestea, ele nu oferă nivelul ridicat de feedback dintre client și terapeut care poate fi obținut prin observarea mișcărilor oculare Ar trebui sa mentionez si alte posibile serii de miscari ale ochilor care directioneaza privirea clientului in directie verticala Mișcările verticale nu sunt folosite pentru procesare, dar par să aibă un efect calmant și sunt utile în special pentru reducerea excitării emoționale puternice, amețelilor sau greaței Ele pot fi utile și la sfârșitul unei sesiuni OPPT FAZE ALE TERAPIEI EMDR Terapia EMDR constă din opt faze principale Numărul de sesiuni din fiecare fază și numărul de faze din fiecare sesiune variază foarte mult Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului de la client la client (recomandările sunt discutate în capitolele următoare) Prima fază include luarea istoricului clientului și planificarea tratamentului Aceasta este urmată de o fază pregătitoare în care terapeutul introduce clientul în tratamentele EMDR, explică teoria din spatele terapiei EMDR, stabilește așteptări cu privire la efectele tratamentului și pregătește clientul pentru o posibilă anxietate între sesiuni A treia fază, evaluarea, include determinarea răspunsului țintă și de referință folosind scalele WSB și DPC A patra fază, desensibilizarea, se adresează emoțiilor tulburătoare ale clientului și identifică cognițiile și asocierile asociate A cincea fază, instalarea, urmărește creșterea integrării reorganizării cognitive A șasea fază, în care se evaluează și se elimină senzațiile fizice reziduale, este scanarea corpului Apoi vine incheierea, faza care include debriefing si este de mare importanta in mentinerea echilibrului psihologic al clientului intre sedinte A opta și ultima fază este reevaluarea Deși fiecare fază se concentrează asupra diferitelor aspecte ale tratamentului, este util să ne amintim că multe dintre efectele lor - creșterea sentimentului de autosuficiență, desensibilizarea la afectele negative, intuiții, senzațiile fizice modificate și restructurarea cognitivă - apar simultan pe măsură ce informațiile disfuncționale sunt prelucrate Aceste faze sunt discutate în detaliu în capitolele - Iată o prezentare generală a tratamentului Prima etapă: Povestea clientului și planificarea tratamentului Tratamentul eficient cu terapia EMDR necesită cunoașterea cum și când să-l folosească Din acest motiv, prima fază a tratamentului EMDR evaluează factorii de siguranță care determină alegerea clientului Principalul criteriu de eligibilitate a clienților pentru tratamentul EMDR este capacitatea acestora de a face față nivelurilor ridicate de anxietate care pot fi cauzate de procesarea disfuncțională a informațiilor Astfel, prima fază include o evaluare a stabilității personalității și a circumstanțelor actuale de viață care limitează posibilitățile de tratament De exemplu, Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului Clientul poate avea un program de lucru încărcat și nu dorește să fie distras de procesarea prelungită a materialului traumatic În acest caz, terapeutul poate întârzia procesarea până când stresul asupra muncii clientului se reduce În plus, clientul trebuie să fie capabil să gestioneze fizic emoțiile puternice Terapeutul ar trebui să evalueze potențialele probleme legate de vârstă sau de boli respiratorii sau cardiace preexistente Odată ce un client a fost selectat pentru terapia EMDR, terapeutul primește informațiile necesare pentru a dezvolta un plan de tratament Această parte a fazei de anamneză implică o evaluare a tabloului clinic general, inclusiv comportamentele disfuncționale, simptomele și caracteristicile clientului care trebuie luate în considerare Terapeutul identifică apoi ținte specifice care trebuie reluate Aceste ținte includ evenimente care pun în mișcare patologia în primul rând, declanșatoare actuale care stimulează material disfuncțional și comportamente și viziuni pozitive asupra viitorului Terapia EMDR trebuie utilizată pentru a procesa informații numai după ce terapeutul a finalizat o evaluare clinică completă și a dezvoltat un plan de tratament detaliat Faza a doua: Pregătire Faza de pregătire include stabilirea unei alianțe terapeutice, explicarea proceselor terapiei EMDR și a efectelor acesteia în rezolvarea problemelor clientului și efectuarea procedurilor de relaxare și siguranță Este important ca terapeutul să informeze în mod clar clientul cu privire la posibilitatea de suferință emoțională în timpul și după ședințele de terapie EMDR Numai astfel clientul poate da cu adevărat consimțământul informat Acest avertisment nu numai că dă putere clienților să facă alegerea corectă, dar le permite și să își pregătească programul de lucru și personal pentru a face față oricărei tulburări emoționale Înainte de a începe reprocesarea, terapeuții ar trebui să exerseze cu clientul și tehnicile de vizualizare ghidată descrise în Capitolul Dacă clientul nu poate elimina complet nivelurile moderate de anxietate folosind una dintre aceste tehnici, terapeutul nu ar trebui să Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului Terapia EMDR până la elaborarea unei strategii de reglare a afectelor Astfel de tehnici de relaxare pot fi necesare pentru a ajuta terapeutul să finalizeze o ședință incompletă și să îi permită clientului să facă față amintirilor sau emoțiilor neplăcute care pot apărea după ședință Pregătirea adecvată este esențială pentru a obține rezultate rapide ale tratamentului și rate scăzute de abandon, demonstrate de studii (vezi capitolul ) Utilizarea eficientă a tehnicilor de gestionare a afectelor poate oferi clienților încrederea necesară pentru a face față nivelurilor ridicate de material perturbator care pot apărea în timpul unei sesiuni, în timp ce eșecul de a face față sentimentelor tulburătoare poate crește nivelul de teamă al clientului și poate face procesarea și mai dificilă Clienții pot beneficia și de înregistrări audio care includ exerciții de relaxare (cum ar fi "Letting Go of Stress" [Miller, ] sau "The Light Flow Technique" (EMDR Humanitarian Assistance Programs, ) Scopul este ca clienții să stăpânească tehnicile de relaxare iar aceste înregistrări ar putea trata orice tulburări care ar putea apărea între sesiuni Unii clienți cu tulburare complexă de stres post-traumatic ar putea fi cel mai bine învățați tehnicile de reglare a afectării înainte de anamneza (vezi capitolul ) Faza de pregătire include, de asemenea, introducerea clientului în teoria terapiei EMDR și procedurile implicate, oferirea unor metafore utile pentru a facilita procesarea cu succes și explicarea clientului la ce efecte vindecătoare se pot aștepta Aceste aspecte, împreună cu instrucțiuni exemple, sunt detaliate în Capitolul În timpul fazei de pregătire, terapeutul ar trebui să exploreze și posibilitatea unui câștig secundar cu clientul La ce va trebui clientul să renunțe sau la ce să reziste după ce patologia va fi eliminată? Dacă există preocupări în acest sens, acestea trebuie clarificate înainte de a începe tratamentul leziunii Această precauție include elaborarea unui plan de acțiune pentru a face față situațiilor specifice care pot apărea, cum ar fi atunci când clientul trebuie să-și găsească un nou loc de muncă sau un nou loc de viață Dacă un beneficiu secundar este întărit de sentimente de stima de sine scăzută sau de temeri iraționale, ar trebui să fie prima țintă a reciclării Până la aceste preocupări Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului nu pot fi de așteptat sau menținute alte efecte terapeutice semnificative Faza : evaluare În faza de evaluare, terapeutul identifică componentele țintei și stabilește răspunsul principal așteptat al clientului înainte de a începe procesarea După identificarea memoriei traumatice, clientului i se cere să selecteze imaginea care reprezintă cel mai bine acea amintire Apoi selectează o cogniție negativă care exprimă o imagine de sine disfuncțională sau dezadaptativă asociată cu participarea sa la eveniment Aceste convingeri negative sunt de fapt verbalizări ale unui afect perturbator și includ afirmații de genul "Sunt inutil/inutil/neiubit/murdar/rău" Clientul specifică apoi o cunoaștere pozitivă care va fi folosită ulterior ca înlocuitor pentru cunoașterea negativă în timpul fazei de instalare (faza cinci) Dacă este posibil, această afirmație ar trebui să includă un loc de control intern (de exemplu, "Sunt demn/iubit/o persoană bună/Am totul sub control" sau "Pot reuși") Clientul evaluează fiabilitatea cogniției pozitive folosind o scală DPC în șapte puncte În această fază, imaginile și cogniția negativă se combină pentru a determina emoția și nivelul de anxietate, care este măsurat pe scara BSC de puncte descrisă mai devreme Clientului i se cere să acorde un scor care să reflecte intensitatea emoțiilor sale atunci când se referă la memoria traumatică din momentul respectiv Pe măsură ce emoțiile și intensitatea lor sunt procesate, este posibil să se schimbe, iar anxietatea poate crește temporar Clientul identifică apoi locația senzațiilor fizice care sunt stimulate pe măsură ce se concentrează asupra evenimentului Astfel, faza de evaluare vă permite să aflați principalele reacții ale clientului la memoria țintă și componentele sale specifice necesare pentru finalizarea procesării Faza a patra: desensibilizare În această fază, terapeutul și clientul încep o serie de mișcări oculare (sau alte stimulări bilaterale) A patra fază se concentrează Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului asupra reacţiilor negative ale clientului pe scara SSB Această fază a tratamentului include toate răspunsurile, inclusiv ideile și asociațiile noi, indiferent dacă nivelul de suferință al clientului crește, scade sau rămâne același În timpul fazei de desensibilizare, terapeutul repetă seria cu variații corespunzătoare și, dacă este necesar, o schimbare a focalizării, până când scorul BSP al clientului scade la zero sau la unu (sau este acceptabil în alt mod pentru persoana dată de circumstanțele actuale) Un scor BRS de zero sau unu indică faptul că disfuncția de bază asociată cu evenimentul țintă a fost corectată Cu toate acestea, revizuirea nu este încă completă și informațiile vor trebui luate în considerare în fazele importante rămase Trebuie subliniat aici că, în multe cazuri, o serie de mișcări oculare (sau forme alternative de stimulare) nu este suficientă pentru a finaliza procesarea Rapoartele clinice sugerează că în cel puțin jumătate din cazuri procesarea va fi oprită și terapeutul va trebui să folosească diverse strategii complementare și proceduri EMDR avansate pentru a o restimula Aceste opțiuni sunt discutate în detaliu în capitolele și Etapa cinci: instalare A cincea fază a tratamentului se numește faza de instalare, deoarece accentul este pus pe accentuarea și consolidarea cunoașterii pozitive pe care clientul a identificat-o ca înlocuitor pentru cunoașterea negativă inițială De exemplu, un client poate începe cu o imagine de atac și cunoașterea negativă "Sunt neputincios" În această a cincea fază a tratamentului, se poate instala cogniția pozitivă "Acum am totul sub control" Impactul tratamentului (adică cât de puternic crede clientul în cogniția pozitivă) este apoi măsurat folosind scala DPC Faza de instalare începe atunci când nivelul emoțional al clientului cu privire la evenimentul țintă scade la zero (sau devine acceptabil) pe scara BSC În această fază, terapeutul îi cere clientului să țină cont de cea mai relevantă cogniție pozitivă împreună cu memoria țintă Terapeutul continuă apoi o serie de mișcări ale ochilor Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului până când scorul de cogniție pozitiv al clientului ajunge la șapte pe scala DPC Rețineți că clientul ar trebui să evalueze cogniția pe baza a ceea ce simte la nivel intuitiv Cea mai relevantă cogniție pozitivă ar putea fi cea pe care clientul a identificat-o în faza de evaluare sau care a apărut spontan în serii succesive Chiar dacă nu a apărut o nouă cogniție pozitivă, terapeuții constată de obicei că până la sfârșitul fazei de desensibilizare, scorul DPC al clientului al cogniției pozitive inițiale a clientului a crescut Terapeutul ar trebui să continue seria (în timp ce concentrează atenția clientului asupra cogniției pozitive și a evenimentului țintă) pentru a se asigura că cunoașterea este îmbunătățită cât mai mult posibil În timp ce imaginile negative, gândurile și emoțiile tind să devină mai puțin vii și mai puțin semnificative cu fiecare serie succesivă, imaginile, gândurile și emoțiile pozitive devin mai vii și mai semnificative Atâta timp cât sentimentul de valoare al clientului, încrederea în sine și încrederea în sine cresc, seria ar trebui să continue Scorul DPC este extrem de important pentru a determina ce lucrări suplimentare trebuie făcute pentru a finaliza sesiunea de tratament De exemplu, dacă, după două episoade, un client raportează un BPD mai mic de șapte, terapeutul ar trebui să-l întrebe pe client dacă nivelul actual de încredere este potrivit pentru el De exemplu, un client ar putea spune: "Nu pot paria șapte pentru că nu cred în extreme" sau "Trebuie să-mi văd fratele ca să știu sigur că îi pot rezista" Acestea sunt afirmații despre credințe inofensive sau pertinente care nu indică patologie; prin urmare, următoarea fază a ședinței de tratament poate începe Cu toate acestea, clientul poate exprima o opinie negativă, cum ar fi "Nu merit să fiu fericit" Deoarece acest tip de credință negativă blochează instalarea completă a cunoașterii pozitive, ar trebui să servească drept o țintă suplimentară pentru terapia EMDR Scopul final este instalarea unei cunoștințe pozitive clare și pe deplin fundamentate, care va crește sentimentul clientului de auto-valoare și respect de sine Asocierea cunoașterii pozitive cu amintirile țintei întărește asocierea, astfel încât, dacă memoria incidentului inițial este activată, revenirea ei la conștiință va fi acum însoțită de o nouă cunoaștere pozitivă puternic asociată, Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului de ex "A dispărut; acum sunt în siguranță " Când clientul se concentrează pe cunoașterea pozitivă, aceasta este încorporată în rețeaua de memorie a țintei, unde poate fi generalizată la materialul asociat După cum sa discutat mai devreme, cogniția pozitivă este aleasă pe baza capacității sale de a generaliza și de a schimba viziunea asupra unei cantități mari de material disfuncțional, precum și de a spori capacitatea clientului de a se confrunta cu evenimentele curente și viitoare Metaforic vorbind, cognițiile negative și pozitive dau culoare incidentelor trecute și prezente (ca și cum clientul s-ar uita prin ochelari întunecați sau trandafirii), astfel încât cognițiile pozitive acționează ca un colorant de culoare diferită care pătrunde în rețeaua memoriei În mod clar, instalarea și îmbunătățirea cogniției pozitive este o componentă cheie a terapiei EMDR Însăși existența cognițiilor negative indică faptul că un eveniment traumatic este un factor determinant puternic în viața unei persoane care nu a fost încă asimilată și adaptată în mod adecvat Clienții cu traume nerezolvate sunt caracterizați de convingeri negative despre autocontrol și împuternicire care se pot manifesta în multe forme de-a lungul vieții unei persoane În schimb, informațiile traumatice complet procesate sunt caracterizate de accesul la o memorie care conține viziune adaptativă, precum și cogniție pozitivă și afect adecvat Faza de instalare a terapiei EMDR se concentrează pe puterea imaginii de sine pozitive a clientului, care este esențială pentru un efect terapeutic pozitiv general Faza a șasea: Scanarea corpului După ce cogniția pozitivă a fost complet instalată, clientului i se cere să aibă în minte atât evenimentul țintă, cât și cogniția pozitivă și să-și scaneze mental corpul de sus în jos I se cere să identifice orice anxietate reziduală exprimată ca senzații fizice Aceste senzații fizice devin apoi ținte pentru episoadele ulterioare În multe cazuri, tensiunea este pur și simplu eliberată, dar în unele cazuri sunt dezvăluite informații suplimentare disfuncționale După cum am menționat mai devreme, aparent Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele majore ale tratamentului Există o rezonanță fizică cu materialul disfuncțional care poate fi legată de modul în care este stocat fiziologic Identificarea și țintirea senzațiilor fizice reziduale în a șasea fază a terapiei EMDR poate ajuta la rezolvarea oricăror informații rămase neprocesate Aceasta este o fază importantă care poate dezvălui zone de tensiune sau rezistență ascunse anterior A șaptea fază: finalizare Până la sfârșitul fiecărei ședințe, clientul trebuie să fie readus la o stare de echilibru emoțional, indiferent dacă procesarea este sau nu finalizată (Metodele pentru încheierea unei sesiuni sunt discutate în Capitolul ) În plus, este foarte important ca clientul să primească instrucțiuni adecvate la sfârșitul fiecărei sesiuni Terapeutul trebuie să reamintească clientului că imaginile, gândurile sau emoțiile tulburătoare care pot apărea între ședințe sunt dovada unei procesări suplimentare și un semn pozitiv Clientului i se cere să țină un jurnal sau un jurnal pentru a înregistra gândurile negative, situațiile, visele și amintirile pe care le poate avea Această instrucțiune permite clientului să se distanțeze cognitiv de suferința emoțională prin scriere În special, clientul este încurajat să "fa pozeze" orice anxietate, astfel încât acestea să poată fi folosite ca ținte pentru următoarea sesiune Utilizarea unui jurnal și tehnici de vizualizare predate de terapeut sau utilizarea tehnicilor de relaxare (vezi capitolele și ) sunt extrem de importante în menținerea stabilității clientului între ședințe Ca și în cazul oricărui tratament pentru traumă, dacă terapeutul nu pune la îndoială clientul în mod corespunzător, există pericolul de decompensare sau, în caz extrem, de sinucidere, care poate apărea atunci când clientul acordă prea multă greutate emoțiilor sale tulburătoare sau le consideră semne că a primit un prejudiciu ireversibil Terapeutul trebuie să ofere clientului așteptări realiste cu privire la reacțiile negative (și pozitive) care pot apărea atât în timpul cât și după tratament Această informație crește probabilitatea ca clientul să mențină un simț al echilibrului în fața unei posibile perturbări cauzate de stimulare Capitolul Componentele terapiei EMDR și principalele efecte terapeutice ale materialului disfuncțional Pe măsură ce procesarea informațiilor continuă, poate apărea un efect de domino care stimulează alte amintiri negative O revizuire suplimentară a acestui material și exemple de procesare sunt prezentate în capitolul Etapa a opta: reevaluare O reevaluare, a opta fază a tratamentului, trebuie efectuată la începutul fiecărei noi ședințe Terapeutul îi pune pe client să revină la țintele procesate anterior și analizează răspunsurile acestora pentru a determina dacă efectele tratamentului au persistat Terapeutul ar trebui să întrebe ce crede clientul despre materialul vizat anterior și să examineze înregistrările din jurnal pentru a vedea dacă există ecouri ale informațiilor deja procesate care trebuie folosite ca țintă sau procesate în alt mod Terapeutul poate decide să vizeze material nou, dar ar trebui să facă acest lucru numai după ce traumele emoționale procesate anterior au fost complet integrate Integrarea este definită în termeni de factori intrapsihici, precum și de abordare sistemică Traumele procesate pot duce la noi comportamente din partea clientului, solicitând terapeutului să se ocupe de problemele din mediul familial sau social Informațiile obținute în timpul fazei de reevaluare îl ajută pe psihoterapeut să folosească diferitele protocoale de terapie EMDR și planul general de tratament Tratamentul de succes poate fi determinat numai după o reevaluare suficientă a procesării și a efectelor comportamentale PROTOCOL EMDR STANDARD ÎN TREI PASI În timp ce procedurile standard de terapie EMDR sunt efectuate în timpul fiecărei sesiuni de procesare a traumei, protocolul standard de terapie EMDR din trei părți ghidează tratamentul general al clientului (vezi Capitolul ) Fiecare sesiune de procesare a traumei emoționale ar trebui direcționată către o țintă specifică Țintele sunt clasificate în protocolul standard după cum urmează: ) experiența trecută care a pus bazele patologiei; ) situaţii actuale sau Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului declanșatoare care sunt în prezent îngrijorătoare; ) șabloane pozitive necesare pentru acțiuni viitoare adecvate Toate protocoalele specializate de terapie EMDR (de exemplu, care se ocupă de fobii sau tulburări fizice) urmează acest format standard SELECTAREA ȚINTEI Când tratați o victimă a unei singure răni, nu este dificil să alegeți o țintă Cu toate acestea, atunci când tratează o victimă a traumei multiple, terapeutul trebuie să grupeze incidentele traumatice în grupuri de evenimente similare și apoi să vizeze un incident reprezentativ pentru fiecare grup Reelaborarea unui incident reprezentativ duce de obicei la o generalizare, permițând ca efectele pozitive ale tratamentului să se extindă la toate incidentele conexe Când terapeutul îi cere clientului să numească cele mai tulburătoare zece amintiri din copilărie, i se oferă posibilitatea de a le sorta și de a integra evenimentele din trecut în ținte gestionabile Evaluând nivelurile BSP pentru fiecare eveniment și clasându-le în ordinea crescătoare a anxietății, terapeutul și clientul pot decide împreună care amintiri ar trebui să fie ținta inițială pentru tratamentul EMDR (A se vedea capitolul pentru aspecte specifice ale tratamentului tulburării complexe de stres post-traumatic ) Decizia de a începe prima ședință la capătul superior sau inferior al continuumului de suferință depinde de preferința terapeutului și de starea clientului Unii terapeuți cred că, pornind cu un eveniment care este mai degrabă scăzut decât BSC ridicat, ei permit clienților să experimenteze schimbarea cogniției și rezoluția materială cu mai puțină anxietate Sentimentul de realizare rezultat, la rândul său, oferă clientului încrederea de a lucra la un material mai supărător Deși aceasta este o strategie rezonabilă, în multe cazuri psihoterapeuții au constatat că un eveniment țintă cu o scală BSC scăzută se traduce rapid în asocieri mai tulburătoare sau amintiri ale incidentelor, care pot lăsa pacientul anxios și nedorit să continue tratamentul Această caracteristică evidențiază importanța pregătirii corecte a clientului Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului În propria mea practică, prefer (cu acordul clientului) să mă concentrez mai întâi asupra celor mai jenante incidente din copilărie Explicația mea este că, dacă pregătești clientul pentru cel mai rău și cel mai înalt nivel de anxietate, atunci nu vor mai fi surprize mai târziu În plus, la sfârșitul unei sesiuni care se concentrează pe o țintă foarte tulburătoare, clienții experimentează adesea un sentiment de mare succes Nu numai că pot simți, pe bună dreptate, că au trecut prin ceea ce este mai rău, dar pot descoperi și că ceea ce este mai rău nu este atât de rău pe cât se așteptau Mai mult, au rezolvat cele mai traumatizante amintiri, ceea ce înseamnă că ședințele ulterioare nu pot fi decât mai ușoare O astfel de prelucrare duce adesea la un "efect de generalizare" (o reducere generală a tulburărilor asociate) Acest lucru se traduce printr-o reducere semnificativă a fricii și anxietății în următoarea săptămână Cu toate acestea, în funcție de raționamentul clinic, țintirea evenimentelor BSC scăzute sau a evenimentelor în ordine cronologică poate fi, de asemenea, adecvată După cum sa menționat mai devreme, unii clienți experimentează niveluri ridicate de anxietate emoțională între sesiuni, mai ales dacă procesarea a fost incompletă și au suferit multe traume severe Astfel, ținta inițială ar trebui evaluată pe baza gradului de pregătire și stabilității clientului (vezi Capitolul și Anexele A și E) Terapia EMDR nu trebuie inițiată pentru clienții care nu pot face față unor niveluri ridicate de suferință emoțională sau care nu se află într-o relație terapeutică adecvată cu un terapeut (vezi Capitolul ) În încercarea de a rezolva trauma emoțională, terapeutul trebuie să vizeze toate următoarele elemente: ) amintiri ale evenimentului real; ) orice amintiri, deoarece pot diferi de incidentul traumatic real; ) imagini de coșmar; ) orice declanșator, cum ar fi anumite zgomote puternice care provoacă sentimente de frică și confuzie asociate cu o traumă anterioară Declanșatorii sunt orice stimul care evocă imagini, cogniții, emoții sau senzații disfuncționale, fie ca amintiri complete, fie ca excitări parțiale de material disfuncțional Psihoterapeuții trebuie să trateze fiecare declanșator separat, deoarece condiționarea de ordinul doi Fiecare dintre ele, independent de celelalte, poate provoca anxietate din cauza unei asocieri anterioare de perechi Prin urmare, pentru a rezolva complet prejudiciul, este necesar să se acționeze pe rând asupra fiecăruia dintre cele patru elemente Țintele acceptabile pentru o sesiune de tratament EMDR pot fi orice manifestare a informațiilor disfuncționale De exemplu, un obiectiv important și adesea util al tratamentului este coșmarul recurent Observațiile clinice au arătat că atunci când ținta este o imagine de coșmar, se obține un efect terapeutic chiar și atunci când clientul nu este inițial sigur de adevăratul sens al visului Terapia EMDR vă permite adesea să descoperiți semnificația simbolică a unui vis și să identificați circumstanțele de viață care au cauzat disconfort Modelul API sugerează că somnul REM este perioada în care materialul inconștient este procesat Aparent, imaginile de coșmar se corelează cu nivelul afectiv și cu evaluarea cognitivă a clientului Când anxietatea este prea mare, chiar starea de somn REM este perturbată, iar materialul perturbator rămâne nedigerat Dacă o imagine de coșmar este aleasă ca țintă a unei sesiuni de terapie EMDR, atunci ea este văzută ca o legătură directă cu rețeaua care stochează materialul traumatic subiacent Această referință este cea care face materialul disponibil pentru clearance-ul terapeutic De exemplu, o femeie care a fost victima abuzului sexual a descris un coșmar în care un monstru a urmat-o într-o peșteră Ea nu a înțeles sensul acestui vis, dar, cu toate acestea, a experimentat un sentiment copleșitor de frică și pericol Când aceste imagini au fost vizate în timpul terapiei EMDR, clienta a raportat că le-a văzut alternând spontan cu amintiri ale tatălui vitreg abuziv din copilărie, urmărind-o prin casă Astfel, această nouă imagine a devenit disponibilă pentru prelucrare ulterioară În alte cazuri, imaginea care a apărut într-un vis poate dispărea pur și simplu fără referințe sau perspective evidente Indiferent de nivelul de înțelegere dobândit din experiență, odată ce o imagine de vis sau o scenă de coșmar recurentă a fost vizată și procesată, visul de obicei nu se repetă Prin urmare, poate fi util pentru clienți Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele majore ale tratamentului au raportat (în jurnalele lor) orice vise tulburătoare pe care le-ar putea avea de folosit ca țintă în sesiunile ulterioare Visele care nu deranjează clientul sau care s-au rezolvat înainte de trezire (cum ar fi câștigarea unei lupte) au fost probabil procesate cu succes și nu pot fi vizate MODELE DE REACȚIE Observațiile clinice arată că în aproximativ % din cazuri, clienții experimentează o schimbare progresivă permanentă către rezolvarea evenimentului țintă Tipurile de schimbări raportate de clienți indică faptul că procesarea traumei afectează toate aspectele amintirilor traumatice și poate progresa în moduri diferite La sfârșitul fiecărei serii, clienții pot raporta o schimbare în memoria țintei sau o tranziție la o memorie diferită Clienții raportează că noi amintiri apar momentan în timpul episodului, vin și pleacă pe tot parcursul episodului sau reapar doar după terminarea episodului Clientul poate raporta doar imagini vizuale ale evenimentului sau poate oferi o descriere completă, inclusiv gânduri, voci, mirosuri, emoții și senzații fizice Clientul poate percepe aceste elemente ca o umbră a originalului sau poate experimenta abreacțiunea completă Pentru a explora tipurile de schimbare care indică reciclare, este util să revizuim conceptul că rețelele de memorie sunt canale de informație asociate Memoria țintă poate fi una dintr-un număr de memorii de incident stocate într-un anumit canal Când încep mișcările ochilor și procesarea informațiilor prin canal, pot apărea noi amintiri în minte Aceste noi amintiri pot apărea clientului în flash-uri (ca și cum un eveniment ar fi fost brusc în centrul atenției), să apară simultan ca un colaj al mai multor evenimente sau să se manifeste ca senzații fizice Indiferent de modul în care informațiile apar subiectiv, atâta timp cât procesarea continuă, clientul ar trebui să fie orientat pentru următoarea serie cu afirmația abstractă "Observați acest lucru" Cu alte cuvinte, terapeutul trebuie să abordeze amintirile țintei, indiferent de formă Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului După mulți ani de utilizare a terapiei EMDR, unele modele generale de asocieri au devenit clare Următoarele secțiuni arată tipurile de răspunsuri ale clienților care pot rezulta din procesarea informațiilor Psihoterapeuții ar trebui să fie atenți la aceste răspunsuri, deoarece indică faptul că terapeutul poate continua procedurile fără a fi nevoie de vreo intervenție complexă EMDR (vezi Capitolul ) Cu alte cuvinte, atâta timp cât clienții creează noi asociații, seria poate continua Varietatea de asocieri posibile cu o țintă dată este prezentată în Fig Primele șase tipuri de canale asociative implică conectarea diferitelor evenimente discrete care sunt conectate printr-un flux comun, în timp ce al șaptelea canal indică schimbări de informații (de exemplu, imagini sau perspective) limitate la un singur eveniment țintă Orez Țintă/nod și posibile tipuri de canale de asociere După serie, poate apărea un nou eveniment asociat cu evenimentul țintă inițial Este imposibil să știi care va fi asociația înainte de începerea procesării Cu toate acestea, fiecare tip de asociere este legat de unul dintre numeroasele fire dominante Niciun model de asociere special nu este considerat preferabil din punct de vedere terapeutic, deoarece fiecare tip de asociere oferă o rezoluție de material care este unică pentru clientul individual În secțiunile următoare, ne vom uita mai întâi la tiparele care apar atunci când un client raportează diverse amintiri Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului Apoi ne întoarcem la tipul de modele de procesare observate atunci când un client păstrează o singură amintire în conștiință pe parcursul unei sesiuni de tratament Prelucrarea asociativă a mai multor amintiri Credința specifică traumei Amintirile care apar pot fi legate de credința dominantă a clientului, care este caracteristică evenimentului țintă traumatic De exemplu, o amintire a unui accident de mașină poate fi asociată cu o amintire a abuzului sexual, deoarece împărtășesc credința clientului că "Sunt neputincios" La rândul său, reelaborarea poate identifica amintirea oricăruia dintre aceste incidente ca fiind cheia și cea mai supărătoare pentru client, dacă ținta este, de exemplu, sentimentele de neputință la locul de muncă Psihoterapeuții pot recunoaște adesea credințe disfuncționale importante identificând ce au în comun amintirile asociate cu acele credințe Această descoperire poate ajuta la ghidarea unui plan de tratament mai detaliat, dar psihoterapeuții ar trebui, în general, să amâne discutarea materialului cu un client până după ce partea de mișcare a ochilor a fost finalizată Amintiți-vă că asocierile se bazează întotdeauna pe experiența clientului Nu pot apărea amintiri care nu au legătură cu ținta în vreun fel Cu toate acestea, terapeutul trebuie să permită clientului să ajungă în mod natural să înțeleagă sensul acestei conexiuni, și să nu o impună sau să-l împingă pe client să o identifice în stadiile incipiente ale procesării Indiferent dacă clienții sunt sau nu conștienți de legătura dintre cognițiile lor negative și amintirile lor, restructurarea cognitivă va avea loc în timpul fazei de instalare a terapiei EMDR Principalul contributor sau vinovat Amintirile evenimentului țintă pot fi legate de noi amintiri ale unei alte crime De exemplu, hărțuirea unui client de către un tată într-un caz poate fi asociată cu amintiri despre cum a bătut-o, iar în altul - cum a neglijat-o Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului Procesarea acestor asocieri va ajuta clientul să "închidă afacerea neterminată" asociată cu părintele abuziv Adesea, un părinte abuziv provoacă probleme clienților cu un sentiment de autoritate, lipsă de stima de sine și așa mai departe Odată ce amintirile parentale sunt procesate, clienții adesea răspund în mod spontan diferit la situațiile existente (de exemplu, fiind asertivi la locul de muncă) Stimuli exprimați Amintirile emergente pot fi legate de stimulii primari inerenti evenimentelor De exemplu, atunci când procesează amintirile unui cutremur, un veteran de război își poate aminti brusc experiența de luptă dacă ambele evenimente au fost dominate de sunetele căderii de obiecte sau de o prăbușire puternică Deși este adesea dificil să separați o emoție (de exemplu, frica) sau o cunoaștere (de exemplu, "Sunt neputincios") de un declanșator extern, poate exista un lanț de asocieri legate în primul rând de un indiciu senzorial Indiciul apare ca o legătură în timpul procesării deoarece există un aspect disfuncțional al răspunsului clientului la stimul Faptul că această reacție este disfuncțională este evidențiat de nivelul ridicat de emoții și de cognițiile negative conținute în acestea eveniment specific Amintirile emergente pot fi asociate cu stimuli primari specifici evenimentului în sine De exemplu, atunci când o victimă a atacurilor multiple este violată, poate apărea o succesiune de amintiri despre alte violuri Desigur, aceste amintiri poartă aceleași cogniții și emoții negative ca și violul țintă, dar firul dominant este violul însuși Este, de asemenea, posibil să aveți amintiri disociate de molestare din copilărie atunci când o altă formă de abuz sexual este ținta principală Fiți conștienți de faptul că o victimă a molestărilor repetate sau a violurilor repetate se poate simți copleșită atunci când multe amintiri despre alte agresiuni apar în timpul sesiunii Ai grijă deosebită Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului cu astfel de clienți pentru a-i face să se simtă în siguranță și pentru a-i asigura că se pot odihni atunci când au nevoie Sfaturi procedurale despre cum să faceți acest lucru sunt oferite în Capitolul , iar mai multe informații despre lucrul cu acest grup de clienți sunt furnizate în Capitolul Senzații fizice dominante Amintiți-vă că senzațiile fizice experimentate în timpul unui eveniment sunt stocate în creier și pot forma firul dominant al unei secvențe de asociere De exemplu, un client a fost abuzat fizic în copilărie: mama ei și-a legat mâinile de pat și a bătut-o cu o mătură Pe măsură ce clienta procesa această amintire, senzația fizică dominantă pe care a experimentat-o a fost presiunea asupra mâinilor și încheieturilor ei Următoarea amintire care i-a apărut în minte a fost hărțuirea, inclusiv senzația fizică de a fi forțată de tatăl ei să-și înfășoare penisul cu brațele Această amintire a urmat amintirea unuia dintre violatori care o ținea de mână în timpul atacului Ultima amintire care a ieșit la suprafață a fost despre trezirea ei după o intervenție chirurgicală, legată de o targă într-o cameră de spital, țipând fără să știe de ce Aceste amintiri consistente i-au arătat clientului că cauza ororii ei în spital a fost sentimentul de violență și pericol asociat cu senzația de presiune din jurul încheieturilor Emoții dominante Amintirile emergente pot fi legate de emoția primară inerentă evenimentului De exemplu, procesarea amintirilor unei aventuri eșuate care a declanșat emoția de disperare poate fi urmată de o amintire a unui părinte care abandonează un copil asociat cu aceeași emoție Deși ar fi posibilă descoperirea unei cunoștințe care ar putea lega în mod corespunzător cele două evenimente, pentru client este emoția predominantă cea care contează; clientul nu trebuie să se angajeze în evaluarea cognitivă a amintirilor Amintiți-vă că psihoterapeutul trebuie să țină cont de puterea stresului emoțional la care este expus clientul în timpul procesării Un client care procesează un lanț de amintiri care provoacă o disperare intensă sau o victimă a violurilor repetate, mental Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele majore ale tratamentului care își organizează toate experiențele de viol din viața ei poate avea impresia că vine un tren spre ea După cum va fi descris mai detaliat în capitolele următoare, terapeutul trebuie să ia în considerare imediat orice indicație din partea clientului că trebuie să întrerupă tratamentul Acest răspuns nu numai că îmbunătățește capacitatea clientului de a spune nu și de a menține un sentiment de control, dar demonstrează, de asemenea, că clientul este arbitrul final al momentului în care să se odihnească în timpul procesării intense Cu toate acestea, psihoterapeuții ar trebui să fie conștienți de faptul că, atunci când o victimă a violului, de exemplu, spune "Opriți" în timpul procesării, ea poate verbaliza ceea ce a spus sau a vrut să spună agresorului, deoarece acestea sunt gânduri care au apărut în timpul evenimentului care urmează în acest moment Dacă cuvintele "Nu" și "Stop" sunt adresate făptuitorului, atunci acestea ar trebui să fie ținta seriei Dacă clientul le adresează direct terapeutului, înseamnă că seria ar trebui încheiată până când clientul dorește să continue Pentru a evita confuzia între cele două, clientul ar trebui să fie pregătit în avans și încurajat să folosească un gest cu mâna pentru a semnala dorința de a se opri Când are îndoieli, terapeutul ar trebui să oprească seria și să întrebe clientul Efecte unice ale procesării memoriilor Deși, așa cum s-a menționat în secțiunea anterioară, reprocesarea este caracterizată de apariția secvențială a unor noi amintiri, terapeutul ar trebui să rețină că, uneori, noi amintiri apar doar temporar în timpul unei serii și apoi are loc o întoarcere la memoria țintă inițială În alte cazuri, noi amintiri nu apar în conștiință, iar amintirea incidentului țintă este singura Uneori, ținta poate trece la o altă memorie care rămâne conștientă pentru cea mai mare parte a sesiunii În toate aceste cazuri (în care același eveniment continuă să se repete în serii succesive), terapeutul trebuie să identifice ținta în termeni de alte semne de procesare de succes Un semn al procesării este descrierea de către client a unei schimbări sau schimbări în oricare dintre cele cinci aspecte diferite ale memoriei: imagine, sunet, cogniție, emoție sau senzație fizică Deși toate aspectele incidentului se modifică simultan (de exemplu, o schimbare semnificativă Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului în cogniție se corelează cu o schimbare a senzațiilor și emoțiilor fizice), clientul poate descoperi că un aspect îi domină mintea Clientul ar trebui să fie încurajat să exprime orice aspect care iese în evidență Când schimbările sunt evidente, terapeutul trebuie să aibă grijă să nu scoată clientul din proces punând întrebări despre aspecte pe care clientul nu le-a raportat spontan Următoarele sunt tipurile de schimbări sau schimbări la care se poate aștepta un terapeut în timpul tratamentului EMDR Se modifică imaginea După cum sa indicat deja, imaginea evenimentului țintă poate fi transformată în imaginea unui alt eveniment, dar înrudit, sau se poate trece la un alt aspect al aceluiași eveniment Cu toate acestea, imaginea își poate modifica și conținutul sau aspectul Când conținutul se schimbă, o față zâmbitoare se poate schimba într-una zâmbitoare, o armă poate dispărea etc Aspectul unei imagini poate fi schimbat prin schimbarea perspectivei sau extinderea scenei pentru a include mai multe detalii De exemplu, un client și-a amintit de o întâlnire în care a fost umilit, dar tot ce a putut vedea la început a fost expresia de pe chipul colegului care l-a insultat Pe măsură ce repetarea a continuat, scena s-a extins de parcă ar fi fost îndepărtate ochiurile Într-un context mai larg, clientul a văzut alte persoane cu expresii faciale mai pozitive și mai simpatice În acest exemplu, este interesant de observat că această informație mai pozitivă a fost întotdeauna stocată în creierul clientului Cu toate acestea, anterior a fost indisponibilă, probabil pentru că chipul colegului era asociat cu un anumit nivel de afect dominant (anxietate și umilință) Pe măsură ce informațiile disfuncționale sunt procesate, accesul la întreaga rețea asociativă se extinde După tratament, clientul din acest exemplu a reușit să recupereze nu doar expresia feței celui care îl umilise, ci și alte detalii, mai pozitive, întrucât anxietatea nu mai era dominantă; când i s-a cerut să-și recupereze amintirile, acum a văzut spontan o scenă mare Reluarea cu succes este evidentă și atunci când clientul raportează alte modificări ale aspectului imaginii Poate deveni mai mare, mai mic sau neclar, poate deveni gri, se poate apropia sau mai departe sau poate dispărea complet Natura exactă a schimbării Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului nu pot fi prezise Clienții care trebuie să dea o relatare detaliată a incidentului poliției sau în instanță ar trebui avertizați că, după procesare, imaginea evenimentului nu poate fi restabilită Unii clienți sunt jenați sau îngrijorați când imaginea începe să se estompeze Adesea ei spun: "Trebuie să fac ceva greșit Nu pot recupera imaginea " Terapeuții ar trebui să-i asigure că orice schimbări sunt naturale atâta timp cât procesarea continuă și că, dacă își pierd imaginea, ar trebui să se gândească doar la incident, indiferent de ce le vine în minte Unii clienți pot fi îngrijorați că imaginea începe să se estompeze pentru că le este frică să nu piardă amintirile bune sau să uite complet ce s-a întâmplat Acești clienți ar trebui să fie asigurați că evenimentul țintă nu va fi uitat și că amintirile sau emoțiile bune nu se vor pierde niciodată cu terapia EMDR Ar trebui să li se spună că informațiile disfuncționale sunt "digerate" și transformate într-o formă mai utilă și că tot ceea ce se schimbă este modul creierului de a stoca informații, astfel încât imaginea și emoțiile supărătoare să nu mai prevaleze Orice schimbare de imagine raportată de client indică procesarea informațiilor, iar terapeutul nu ar trebui să pună la îndoială natura subiectivă a schimbării Cu alte cuvinte, nu contează cât de mare sau mică a devenit imaginea sau cât de neclară este Terapeuții vor ști că a avut loc o reluare dacă detectează vreun indicator de schimbare Chiar și afirmația "Arata diferit" este suficientă Terapeuții nu ar trebui să întrebe clientul despre astfel de schimbări Încercările de a obține o descriere detaliată a conținutului unei imagini sau a naturii unei schimbări nedeterminate pot împiedica sau reduce succesul reprelucrării Se schimbă sunetul Clientul poate raporta că vocile oamenilor din amintirile evenimentului țintă au devenit mai tăcute sau au dispărut complet Într-un caz, un client a raportat că evenimentul ei țintă a fost plânsul bebelușului ei După câteva episoade, ea a raportat că sunetul a dispărut complet De asemenea, pe măsură ce repetarea continuă, zgomotul focului de armă și al exploziilor poate crește sau scădea Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului Clienții raportează de obicei schimbări de sunet pe măsură ce procesează amintirile întâlnirilor țintă cu infractorii, părinții sau alții în diferite setări sociale La reelaborarea unei confruntări neplăcute la locul de muncă, clientul poate raporta că dialogul amintit s-a schimbat, că a început spontan să folosească un vocabular nou, mai asertiv, în timp ce colegul său vorbea mai respectuos În timpul ședințelor, clienții încep adesea să facă declarații asertive cu voce tare către părinții lor abuzivi Terapeutul ar trebui să încurajeze clientul să repete aceste afirmații asertive, în interior sau cu voce tare, până când se simte încrezător și puternic Această verbalizare a dus adesea la mare succes cu clienții care sunt blocați într-un rol copilăresc în relație cu părinții lor sau cu alte figuri de autoritate Clienții raportează că cuvintele sau gândurile rostite în timpul evenimentului pot apărea spontan odată cu imaginea După procesarea amintirilor timpurii, clienții crescuți în engleză, care era a doua limbă în familie, pot începe să vorbească limba lor maternă Dacă clientul începe să vorbească într-o limbă străină, pur și simplu orientează-te ca de obicei ("Gândește-te la asta") și continuă seria Deși clienții pot vorbi limba copilăriei lor, ei încă înțeleg instrucțiunile în engleză Schimbări cognitive Nivelul de înțelegere al clientului crește adesea de la o cogniție la alta După cum se arată în transcrierea capitolului , în care clientul a avut de-a face cu un coleg incompetent, pe măsură ce informația este procesată, cognițiile clientului pot deveni mai adaptative din punct de vedere terapeutic Cu toate acestea, până când informațiile sunt complet procesate, cognițiile nu vor fi pe deplin adecvate Figurat vorbind, trenul nu a ajuns la destinație decât a ajuns la ultima oprire Pe parcurs, în pauzele dintre serii, ceva material disfuncțional va fi în continuare procesat, iar terapeutul trebuie să reziste tentației de a explora sau de a sonda un anumit platou informațional până la finalizarea procesării În timp ce clientul comunică schimbările, terapeutul ar trebui pur și simplu Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului încurajează clientul să se gândească la cogniția care tocmai a fost exprimată în timpul seriei anterioare Uneori, clientul poate da un așa-numit răspuns "polar", care este o tranziție bruscă de la cogniția negativă la pozitivă într-un stadiu incipient al procesării În ceea ce privește procesarea informațiilor, aceasta este interpretată ca tranziția rețelelor neuronale de la configurația "nu" la configurația corespunzătoare "da" Cu alte cuvinte, clientul poate începe cu cogniția "Este ceva în neregulă cu mine" în legătură cu situațiile sociale, iar după un singur episod poate începe să gândească "Sunt bine" Când are loc o astfel de întoarcere, se presupune că clientul a ajuns la capătul canalului Apoi terapeutul trebuie să returneze clientul la nodul original (memoria țintă) și să continue procesarea Canale suplimentare disfuncționale pot exista uneori și alteori nu Schimbări emoționale Pe măsură ce memoria este procesată, intensitatea emoțiilor asociate cu aceasta poate scădea Cu toate acestea, nivelul emoțional poate crește vertiginos înainte ca memoria să atingă rezoluția adaptivă În timp ce clientul raportează un nivel diferit de emoție, mai mare sau mai scăzută, se presupune că informația este procesată Dacă emoțiile sunt elementul reprezentativ dominant al memoriei, psihoterapeuții pot folosi scala BSP pentru a evalua gradul de schimbare Deși scala BSC este utilă, rețineți că în unele cazuri poate să nu fie suficientă Mulți clienți raportează o schimbare a tipului de emoție (de exemplu, de la durere la furie), precum și o schimbare a intensității acesteia Când clientul experimentează o emoție diferită, scorul BSA poate crește (anxietatea la trei BSA se poate schimba în tristețe la șapte BSA), scădea sau rămâne același Terapeutul trebuie să fie atent la orice emoție nouă care apare în timpul ședinței pentru a răspunde nevoilor clientului De exemplu, sprijinul verbal și non-verbal care liniștește un client care se confruntă cu furie extremă poate fi foarte diferit de sprijinul necesar dacă clientul începe să se simtă trist sau frustrat Clienții raportează adesea o schimbare treptată către emoții mai acceptabile Această schimbare se manifestă ca mișcare prin diferite Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului "straturi" de emoții (de exemplu, de la vinovăție la furie, de la tristețe la acceptare) Cu toate acestea, fiecare client reacționează diferit, astfel încât emoțiile și secvența lor pot fi diferite Uneori nu există o expresie a unei anumite stări emoționale și atunci clientului nu ar trebui să i se ceară să aibă emoții specifice sau o evaluare a nivelului de exprimare a acestora În timp ce unii clienți manifestă abreacție cu o intensitate emoțională ridicată, alții procesează informațiile într-o manieră directă, fără manifestări evidente majore Modificări ale senzațiilor fizice Atunci când procesează amintirile, majoritatea clienților experimentează o anumită manifestare a informațiilor la nivel somatic Senzațiile fizice pot fi legate de emoțiile trăite în timpul procesării (de exemplu, creșterea ritmului cardiac și crampe abdominale asociate cu frica) Uneori, aceste senzații pot coincide cu senzațiile pe care clientul le-a experimentat în timpul evenimentului inițial, ca în exemplul în care clienta a simțit o presiune asupra încheieturilor ei în timp ce procesa o amintire de a fi legată de pat în copilărie În cele din urmă, senzațiile fizice pot fi o rezonanță fizică nespecifică a cogniției disfuncționale (aceasta este explicată în capitolul ) Procesarea se poate manifesta somatic prin eliberarea de senzații fizice, adică în fiecare serie ulterioară, clientul le experimentează cu intensitate descrescătoare Aceste modificări se pot manifesta ca o scădere a ritmului cardiac sau ca senzații caracteristice reproducerii experienței în sine De exemplu, o clientă care a fost pedepsită de mama ei apăsând mâna pe o sobă de bucătărie încinsă a retrăit inițial senzația de a fi arsă ca și cum ar fi în prezent, dar a simțit că senzația slăbește cu fiecare episod Totuși, rețineți că, deși clientul poate avea doar senzații fizice vagi ale experienței la începutul ședinței de reprocesare, în orice moment aceste senzații se pot intensifica brusc Senzațiile fizice experimentate de client sunt considerate în terapia EMDR pur și simplu ca o manifestare a informațiilor procesate Conceptual, deoarece senzațiile fizice prezente în momentul traumei sunt blocate și în creier, stimularea informației poate fi experimentată de către client în partea corpului în care au fost senzațiile Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului testate inițial (prin sistemele nervoase aferente și eferente) Această stimulare, ca orice altă senzație dureroasă, se poate manifesta într-un mod fantomă în partea corpului care a fost deteriorată, dar centrul durerii, desigur, se află în creier Deși din punct de vedere conceptual prezentarea noastră este din punctul de vedere al senzațiilor stocate într-o rețea neuronală, reexperimentarea reală a amintirilor (ca și în cazul abreacției) poate fi înfricoșătoare atât pentru client, cât și pentru terapeutul neinstruit Terapeutul trebuie să-l liniștească pe clientul care este tulburat de restimularea durerii atacului fizic și să-i amintească în timpul serialului că nu este în pericol real Cu toate acestea, dacă terapeutul nu se simte confortabil cu posibilitatea ca clientul să experimenteze emoții puternice și niveluri ridicate de senzație fizică, nu ar trebui să folosească terapia EMDR Acest avertisment este deosebit de important deoarece clientul poate fi cu siguranță retraumatizat dacă terapeutul manifestă teamă sau dezgust față de reacțiile sale în timpul procesării Prelucrarea informațiilor poate fi indicată și prin modificări ale locației senzațiilor fizice De exemplu, clientul poate indica inițial crampe abdominale, dar cu fiecare serie, crampele pot părea să se miște în sus (spre piept, gât sau cap) Terapeutul ar trebui pur și simplu să încurajeze clientul să se gândească la noul loc, fără a încerca să-și dea seama cum este sentimentul sau să-i atribuie vreun sens Un număr semnificativ de clienți raportează în mod constant că senzația este în cap Această experiență ar trebui să fie privită de psihoterapeut nu ca un construct metaforic, ci ca o senzație fizică reală Terapeuții ar trebui să direcționeze clienții să își concentreze atenția asupra locației în care senzația este în prezent înregistrată și să nu îi întrebe despre senzațiile care au apărut în episoadele trecute În plus, dacă clientul raportează amețeli, dureri sau greață sau dacă nu se raportează nicio schimbare a senzației după două episoade, terapeutul trebuie să schimbe direcția de mișcare a ochilor Această schimbare are ca rezultat, de obicei, unele modificări ale senzațiilor fizice Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului Deși senzațiile fizice din timpul tratamentului EMDR sunt considerate o țintă potrivită pentru ședințele ulterioare, terapeutul trebuie să folosească bunul simț Unele senzații fizice pot fi de fapt rezultatul unor probleme curente La urma urmei, un atac de cord sau un accident vascular cerebral se poate întâmpla în timpul unei sesiuni EMDR, la fel ca în timpul unei repetiții de cor Se recomandă întotdeauna prudență, mai ales atunci când aveți de-a face cu clienți mai în vârstă După cum sa menționat mai devreme, atunci când este raportată durerea oculară, mișcările oculare trebuie oprite și trebuie utilizate metode alternative de stimulare În niciun caz, mișcarea ochilor nu trebuie continuată dacă clientul raportează dureri oculare Mișcările ochilor pot înlocui cu ușurință stimulii alternativi EFECTE DIFERENȚIALE Rețineți că modificările de mai sus sunt menite să vă ofere o idee generală la ce să vă așteptați Deoarece terapia EMDR nu este o abordare sistematică, nu există două sesiuni de tratament la fel Fiecare client trebuie tratat ca un individ unic ale cărui nevoi se schimbă din când în când Psihoterapeuții trebuie să fie vigilenți, astfel încât să poată schimba oricând procedurile pentru a se potrivi nevoilor clientului Ei ar trebui să se abțină de la a vedea terapia EMDR ca pe o cursă către un remediu În timp ce următoarele capitole sunt destinate să ajute la implementarea clinică a modelului de terapie EMDR, terapeuții ar trebui să fie siguri că își folosesc toate abilitățile de construire a relațiilor și resursele clinice pentru a sprijini clientul Eficacitatea terapiei EMDR depinde atât de calitatea călătoriei, cât și de destinația aleasă PRACTICA SUB CONDUCEREA UNUI SPECIALIST CU EXPERIENȚĂ Instructorii își pot ghida elevii prin exerciții care le permit să identifice și să dezvolte cogniții negative și pozitive în diferite situații de joc de rol Pentru Capitolul Componentele terapiei EMDR și efectele principale ale tratamentului Această parte a terapiei EMDR este dificilă pentru mulți psihoterapeuți Anexa A oferă o listă de cogniții tipice care pot ajuta terapeuții și clienții în procesul lor de învățare De asemenea, poate fi util pentru predarea tehnicilor EMDR folosind diferite tipuri de mișcări ale ochilor și forme alternative de stimulare Aceste metode trebuie stăpânite înainte de a încerca să le utilizeze în practica clinică SUMAR SI CONCLUZII Efectele terapiei EMDR se bazează pe capacitatea de a identifica ținte și de a accesa material disfuncțional Țintele inițiale pot fi imagini, cogniții negative și senzații fizice asociate cu evenimentul Principalii indicatori sunt identificarea emoției stimulate, scorul SSB, care indică nivelul de anxietate și scorul DPC, care arată cât de fiabil consideră clientul cogniția pozitivă dorită Clientul trebuie să fie pregătit cu atenție pentru apelul intenționat la amintirile stocate în memoria sa Procesarea unei amintiri țintă începe cu clientul concentrându-se pe stimulii corespunzători (mișcările ochilor, stimuli tactili sau auditivi) în timp ce se concentrează asupra elementelor relevante ale țintei (imagine, cogniție și senzație fizică) Procesarea are loc în serii succesive de stimulare, care alternează cu feedback-ul de la client pentru a determina următoarea țintă potrivită Scopul tuturor terapiilor EMDR în opt faze este de a accelera procesarea informațiilor În prima fază, se stabilește dacă clientul este un candidat potrivit pentru tratamentul EMDR și are loc planificarea tratamentului În a doua fază, clientul este pregătit pentru orice dificultăți care pot apărea în timpul sau între sesiuni și sunt determinate așteptări adecvate A treia fază, sau faza de evaluare, se concentrează pe identificarea țintei și definirea componentelor și măsurilor acesteia În următoarele trei faze, terapeutul efectuează o serie de stimulări A patra fază, sau desensibilizarea, se concentrează pe anxietate, care este evaluată prin rapoartele clientului despre amintirile generate spontan și scala BSP Apoi începe faza de instalare, care se concentrează pe introducerea și consolidarea cunoașterii pozitive (conform Capitolul Componentele terapiei EMDR și principalele efecte terapeutice pe scara duodenală) În a șasea fază, restul procesării se face prin țintirea oricărui material găsit în scanarea corpului A șaptea fază este finalizată In aceasta faza, terapeutul readuce clientul intr-o stare de echilibru emotional si ii aminteste clientului de posibilitatea procesarii informatiilor intre sedinte Pentru a rezuma, clientului i se cere să înregistreze orice anxietate asociată într-un jurnal și să folosească diferite tehnici de relaxare pentru a menține un calm relativ Selectarea corectă a clientului, pregătirea atentă, aplicarea atentă a procedurilor și informarea adecvată a sesiunii sunt vitale pentru siguranța clientului, deoarece amintirile neașteptate nerezolvate pot apărea în timpul sau între sesiunile de tratament EMDR În cea de-a opta și ultima fază, se realizează reevaluarea, se determină calitatea efectelor tratamentului și se selectează o strategie de tratament suplimentară în conformitate cu protocoalele extinse Aplicarea terapiei EMDR pentru a trata amintirile traumatice responsabile de simptomele patologice implică gruparea evenimentelor și apoi vizarea nu numai a memoriei reprezentative semnificative pentru fiecare cluster, ci și a imaginilor de coșmar, a scenelor flashback și a declanșatorilor prezenti În plus, terapia EMDR dezvoltă șabloane pozitive pentru acțiuni viitoare adecvate Activarea sistemului înnăscut de procesare a informațiilor pentru autovindecarea clientului trebuie efectuată cu o intervenție minimă din partea psihoterapeutului În timpul procesării, efectele clinice sunt evaluate pe rapoartele clientului despre noi amintiri care se potrivesc cu modelele rețelelor de memorie asociate cu indicii similare (de exemplu, credințe, participanți sau senzații) Dacă aceeași memorie este păstrată pe tot parcursul sesiunii, rezultatele clinice sunt evaluate prin calitatea modificărilor de vedere, sunet, cogniție, emoții și senzații fizice În timp ce aproximativ jumătate din cazuri sunt ușor de gestionat, restul necesită o intervenție clinică mai complexă (vezi capitolele și ) Cu toate acestea, având în vedere amploarea și varietatea efectelor terapiei, terapeutul trebuie să mențină atenția clinică și să se concentreze în orice moment Instrucțiuni specifice pentru procesul de terapie sunt oferite în capitolele următoare CAPITOLUL Prima etapă: povestea clientului Paradoxul curios este că atunci când mă accept așa cum sunt, sunt capabil să mă schimb Carl Rogers În acest capitol, ne vom uita la prima fază a terapiei EMDR, care implică efectuarea unui istoric pentru a determina dacă un anumit client va beneficia de terapia EMDR și pentru a dezvolta un plan de tratament Orice formă de procesare a traumei poate provoca anxietate clientului atât în timpul cât și după ședință Prima secțiune a acestui capitol arată cum să înțelegeți natura anxietății care poate apărea și să evaluați intensitatea acesteia Acest lucru ar trebui să-l ajute pe terapeut să evalueze gradul de pregătire al clientului Este esențial ca terapeutul să ia decizii informate cu privire la capacitatea clientului de a menține un sentiment de stabilitate și de a aborda provocările terapeutice specifice în lumina emoțiilor puternice ale clientului Următoarea secțiune despre factorii de siguranță descrie metodele de screening utilizate pentru selectarea clienților eligibili pentru tratamentul EMDR După cum sa menționat mai devreme, aceste informații ar trebui completate cu practică sub îndrumarea unui profesionist cu experiență Pentru acei clienți care sunt considerați potriviți pentru terapia EMDR, psihoterapeutul ia un istoric medical detaliat pentru a schița un plan de tratament și a determina informațiile specifice necesare pentru a aborda problemele în cauză Pentru a ilustra interacțiunea dintre terapeut și client, acest capitol se va încheia cu o transcriere a unei sesiuni de istorie reală Capitolul Prima etapă: Povestea clientului PREGĂTIREA CLIENTULUI Terapeutul trebuie să obțină o istorie amănunțită și detaliată a clientului pentru a evalua adecvarea acestuia pentru tratamentul EMDR și pentru a evalua nevoile psihologice ale clientului în timpul și după ședințe Este important să rețineți că fiecare sesiune este diferită și nevoile și reacțiile fiecărui client sunt unice Pentru a lua o decizie în cunoștință de cauză, terapeutul trebuie să fie atent la experiențele pe care clienții le trăiesc în timpul procesării informațiilor, atât în timpul cât și între ședințe după începerea tratamentului EMDR Stimularea informaţiei care constituie memoria ţintă face posibilă conştientizarea diferitelor sale componente Informațiile împrăștiate pot apărea cu ușurință, precum și o varietate de emoții și senzații fizice care au apărut în timpul evenimentului Deși nu este necesar ca clientul să dea o descriere detaliată a evenimentului, aceste amintiri pot fi extrem de supărătoare pentru client Atunci când este tratată corespunzător de către terapeut, procesarea accelerată a informațiilor traumatice pe care o activează terapia EMDR o va rezolva mult mai rapid decât tratamentele convenționale Cu toate acestea, terapeutul trebuie să evalueze dorința și capacitatea clientului de a dezvălui și procesa informații pentru a determina dacă clientul poate face față anxietății care poate apărea din procesarea amintirilor În caz contrar, este necesară o pregătire suplimentară înainte de începerea procesării O caracteristică importantă a terapiei EMDR este că procesarea informațiilor poate continua după ședință, deși într-un ritm mai lent Astfel, clientul poate experimenta un anumit disconfort între sesiuni, pe măsură ce noi amintiri sunt stimulate în conștient și subconștient în această perioadă Acest proces poate fi comparat cu o serie de piese de domino în cădere: atunci când următoarea memorie este stimulată și procesată, poate activa memoria asociată acesteia Mai mult, atunci când o memorie este stimulată, poate elibera imagini și emoții tulburătoare Pentru ca tratamentul să aibă succes, clientul trebuie să fie capabil să facă față oricăror emoții (disperare, neputință, vulnerabilitate etc ) asociate amintirilor Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Nu este posibil să se prezică cu exactitate modul în care un client va procesa un anumit eveniment Răspunsurile pot varia de la o reacție emoțională ușoară până la o abrecțiune totală În terapia EMDR, numim abreacțiune reexperimentarea unei amintiri stimulate cu un nivel ridicat de anxietate Pe măsură ce informația este procesată de client, imaginile, gândurile, emoțiile și senzațiile fizice pot apărea în mintea lui În timpul unei abrecțiuni, emoțiile și senzațiile fizice sunt deosebit de puternice, poate aproape la fel de puternice ca în timpul evenimentului inițial Cu toate acestea, terapia EMDR nu își amintește amintirile complete, deoarece clientul este învățat să aibă o focalizare dublă, păstrând conștientizarea unui eveniment tulburător din trecut, rămânând în siguranță în prezent Acest lucru este facilitat de sarcina dublă de a se concentra asupra țintei și de a urmări degetele terapeutului Datorită intensității lor mari, senzațiile fizice pot fi înfricoșătoare pentru client De exemplu, un client a jucat în copilărie cu cowboy și indieni În timpul jocului, prietenii au prins-o, i-au legat o frânghie de gât și au atârnat-o de un copac Din fericire, mama unuia dintre copii a alergat la timp și a tăiat frânghia Când a început terapia EMDR, clientul a început să emită sunete de sufocare, a devenit roșu și în mod clar avea dificultăți mari la respirație În acest caz, procesarea traumei a fost finalizată cu succes, dar psihoterapeuții ar trebui să țină cont de posibilitatea unei astfel de reacții agresive din partea clientului atunci când determină factorii de siguranță Chiar dacă memoria aleasă de țintă pare nesemnificativă, se poate trece rapid la o memorie foarte încărcată Semnul distinctiv al procesării EMDR este procesarea accelerată, cu potențialul său de a descoperi rapid materiale nebănuite anterior, dintre care unele pot fi extrem de urâte Prin urmare, pregătirea clientului trebuie evaluată cu atenție FACTORI DE SECURITATE A CLIENTULUI Următorii factori sunt esențiali pentru siguranța clienților Terapeutul trebuie să le evalueze cu atenție pentru a determina care clienți sunt pregătiți pentru terapia EMDR Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Nivelul raportului Clienții trebuie să fie capabili să se simtă confortabil și să facă față nivelurilor ridicate de vulnerabilitate, lipsei de control și oricăror senzații fizice asociate cu amintirea evenimentului țintă Aceasta înseamnă că clienții trebuie să fie dispuși să spună terapeutului lor adevărul despre ceea ce experimentează Deși nu trebuie să dezvăluie detaliile traumei lor, ei ar trebui să fie pregătiți să experimenteze orice emoții care apar în prezența terapeutului și să fie sinceri cu privire la natura și intensitatea acestor emoții Uneori, din cauza lipsei de încredere, a unei sensibilități ridicate la detaliile interviului sau a dorinței de a evita amintirile dureroase, clientul raportează cu nesimțire niveluri scăzute de stres și încheie inadecvat sau prematur sesiunea Când se întâmplă acest lucru, clientul are mai multe șanse să experimenteze disconfort între sesiuni și poate fi forțat să se ocupe de amintirile la nivel de abreacție fără suport clinic adecvat Clienții sunt raportați a fi expuși unui risc mai mare de gânduri de sinucidere și tentative de sinucidere atunci când se confruntă cu anxietate severă, dar rețin aceste informații de la terapeut Deși acest lucru este valabil pentru orice formă de psihoterapie, posibilitatea apariției anxietății suplimentare între ședințe în timpul tratamentului EMDR evidențiază necesitatea unei alianțe terapeutice puternice, acorduri specifice pentru a spune adevărul În același timp, terapeutul trebuie să inspire calm, să fie flexibil și necondiționat grijuliu Clienții abuzați grav ar trebui să fie evaluați cu atenție înainte de a începe tratamentul, deoarece de obicei se confruntă cu probleme de securitate și încredere Până când clientul se simte confortabil cu terapeutul în interacțiunile obișnuite ale psihoterapiei tradiționale, terapia EMDR nu trebuie utilizată tulburare emoțională Clienții trebuie să fie capabili să reziste la nivelurile ridicate de suferință emoțională care pot apărea în timpul sau între sesiunile de tratament EMDR Pentru a ajuta la verificarea acestui lucru Capitolul Prima etapă: Povestea clientului abilitate înainte de a viza amintirile traumatice, se recomandă insistent ca terapeutul să verifice în timpul ședințelor de anamneză dacă clientul poate răspunde la tehnicile de autocontrol și relaxare Terapeutul ar trebui să încerce aceste tehnici cu clientul în momentul programării și să înceapă terapia EMDR numai dacă clientul este capabil să-și reducă nivelul de anxietate la moderat (vezi exemplele din capitolul ) Dacă memoria țintă nu a fost procesată pe deplin în timpul vreunei sesiuni, ar trebui să aibă loc o discuție adecvată (așa cum s-a identificat în capitolul ) și ar trebui utilizate vizualizarea ghidată, tehnicile de relaxare sau hipnoza pentru a ajuta clientul să-și recapete echilibrul emoțional Deoarece terapeutul nu poate prezice nivelul de anxietate dintre sesiuni, este util să se educe clienții cu privire la tehnicile de autogestionare înainte de a începe terapia EMDR De asemenea, recomand să folosiți înregistrări audio care pot fi folosite între sesiuni (ex "Letting Go of Stress"; [Miller, ]) Unele dintre aceste tehnici de relaxare sunt descrise în Capitolul și pot fi folosite pentru a încheia sesiunile neterminate Ele ar trebui, de asemenea, să fie folosite de clienți zilnic și pentru a oferi ușurare dacă procesarea spontană între sesiuni provoacă suferință emoțională Dacă clientul nu poate utiliza astfel de tehnici de auto-gestionare, terapia EMDR nu trebuie inițiată până când nu a fost finalizată o pregătire suficientă Rapoartele clinice indică faptul că procedurile EMDR pot fi utilizate pentru a pregăti clienții dificili cu dereglare afectivă [Korn și Leeds, ] Aceste proceduri, cunoscute sub denumirea de "proiectare și instalare a resurselor" (RDI; [Leeds, ; Leeds și Shapiro, ]), măresc accesul la o varietate de efecte pozitive într-un mod similar cu tehnica Safe/Calm Place descrisă în Capitolul Dacă este necesar, terapeuții ar trebui să experimenteze aceste metode și metode alternative până când clientul este capabil să reducă semnificativ nivelul de anxietate Nereducerea anxietății poate crește în mod legitim teama clientului de a accesa amintiri disfuncționale și poate face foarte dificilă obținerea unui efect pozitiv al tratamentului Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Stabilitate Este vital să se evalueze stabilitatea personală a clientului Ca și în cazul majorității tratamentelor pentru traume emoționale, nu este neobișnuit ca unii clienți, în special cei grav afectați de hărțuiri sexuale multiple, să dezvolte gânduri suicidare după terapia EMDR Psihoterapeuții ar trebui să conducă discuții adecvate cu astfel de clienți (vezi capitolul ), iar evaluarea inițială ar trebui să includă capacitatea clientului de a-și aminti instrucțiunile de debriefing și capacitatea de a căuta ajutor atunci când este necesar La fel de important este și nivelul de stabilitate a mediului De exemplu, psihoterapeuții nu ar trebui să încerce să proceseze traume emoționale fără legătură dacă clienții se confruntă în prezent cu dificultăți majore în viață (de exemplu, crize familiale/sociale sau probleme financiare/de carieră) și nu pot face față deficiențelor suplimentare cauzate de procesarea amintirilor traumatice Desigur, terapeuții trebuie să determine dacă traumele timpurii nu au într-adevăr legătură cu condițiile actuale de viață ale clientului Clienții care se află în permanență într-o stare de criză pot fi afectați de experiențele anterioare de viață adverse care trebuie rezolvate înainte de a putea scăpa de problemele lor actuale Este important să se determine care amintiri tulburătoare sunt direct responsabile pentru disfuncția actuală și, prin urmare, trebuie procesate în momentul de față cu terapia EMDR și care sunt incidente crizei actuale și pot fi lăsate deoparte până când problemele actuale sunt rezolvate Suport extern Clienții ar trebui să aibă sprijin extern, în special din partea prietenilor și a membrilor familiei, care îi pot ajuta să facă față oricărei anxietăți dintre sesiuni Dacă clientul este singur sau are grijă de cineva fără sprijin, atunci terapeutul ar trebui să calce cu grijă Terapeutul trebuie să stabilească dacă clientul este capabil să se întrețină psihologic sau dacă poate fi liniștit prin telefon dacă este necesar Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Sănătatea fizică generală Clientul trebuie să fie suficient de sănătos pentru a rezista solicitărilor fizice ale procesării amintirilor În exemplul de memorie de sufocare de mai sus, clientul avea aproximativ de ani în momentul tratamentului și suficient de puternic pentru a rezista la posibilele efecte fizice Cu toate acestea, dacă ar avea de ani și ar avea o afecțiune cardiacă, capacitatea ei de a rezista consecințelor fizice ar fi o îngrijorare serioasă De asemenea, ar trebui luat în considerare impactul potențial al emoțiilor evocate asupra femeilor însărcinate Deși până în prezent nu s-au raportat efecte secundare grave asupra sănătății fizice, este întotdeauna cel mai bine să fii precaut Dacă orice problemă fizică, inclusiv boala respiratorie sau cardiacă, face parte din tabloul clinic, trebuie consultat un medic cu privire la posibilele consecințe negative ale unui nivel ridicat de răspuns emoțional Tratament ambulatoriu și internat Amintirile ar trebui evaluate pentru a determina care dintre ele pot fi procesate în cabinetul unui terapeut și care pot necesita intervenție sau consiliere medicală, inclusiv posibilitatea de a sprijini pacientul internat într-un spital În timpul unei reluări a experiențelor care pun viața în pericol, clientul a încetat să respire Din fericire, psihoterapeutul era asistent de psihiatrie, iar ea a putut efectua resuscitarea Într-un alt caz, un client a fost văzut de un psihiatru într-un spital În timp ce procesa memoria șocului electric, clientul a început să se zvârcolească și să se bată în pat de parcă ar fi fost din nou electrocutat Medicul psihiatru a reușit să finalizeze procesarea, dar este evident că totul s-ar fi terminat mai rău dacă ședința nu ar fi avut loc în clinică Psihoterapeuții trebuie să evalueze întotdeauna nevoia de constrângeri adecvate, îngrijire medicală sau medicamente atunci când tratează clienți cu schizofrenie, amintiri clinice sau deficiențe fizice sau când apar îndoieli cu privire la tendințele suicidare, stabilitatea personalității sau Capitolul Prima etapă: Povestea clientului disponibilitatea suportului extern Pentru persoanele care sunt puternic dependente de droguri și/sau alcool, nevoile de tratament depind de severitatea dependenței (vezi capitolul ) Persoanele cu alcoolism sever/cronic, care au nevoie de detoxifiere, care se află într-o condiție fizică gravă sau care prezintă risc de convulsii (de exemplu, din cauza întreruperii bruște a cantităților mari de alcool) necesită o atenție sporită și ar trebui să fie sub supravegherea un fizician Dacă se pune întrebarea că clienții reprezintă un pericol pentru ei înșiși sau pentru alții, ar trebui să se acorde o atenție serioasă plasării lor într-un spital Tulburări neurologice Nu au existat rapoarte de vătămare a clienților care suferă de tulburări neurologice Cu toate acestea, deoarece modelul TIP presupune anumite procese fiziologice de bază, psihoterapeuții trebuie să fie atenți la orice istoric de anomalii neurologice sau leziuni organice ale creierului Nu au existat raportări de contraindicații pentru utilizarea terapiei EMDR la clienții care suferă de tulburare de deficit de atenție/hiperactivitate Psihoterapeuții raportează că unii clienți cu leziuni organice ale creierului tind să fie mai puțin generalizați și, ca urmare, trebuie să proceseze mai multe amintiri decât de obicei pentru a obține efectul terapeutic complet Deși terapia EMDR a fost aplicată cu succes clienților cu o serie de probleme neurologice, ar trebui să se exercite precauție atunci când se încearcă tratarea unor astfel de persoane Există tipuri de leziuni ale creierului care nu provoacă o reacție sau disconfort sever în timpul sesiunilor de tratament EMDR Dacă un psihoterapeut bănuiește că o condiție fizică, inclusiv tulburări neurologice, poate fi o problemă, trebuie solicitat întotdeauna sfatul unui medic Psihoterapeuții care încearcă terapia EMDR cu astfel de persoane trebuie, de asemenea, să fie familiarizați cu gama largă de efecte ale tratamentului EMDR pentru a recunoaște orice reacție anormală, caz în care ședința trebuie încheiată Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Epilepsie În timp ce un număr de clienți cu epilepsie au fost tratați cu succes cu terapie EMDR, trebuie avut grijă în manipularea acestora, ca și în cazul oricărui client cu deficiențe neurologice Am cunoștință de doar trei rapoarte de clienți care au avut convulsii (în toate cazurile minore) în timpul sesiunilor de tratament EMDR Într-un caz, o memorie reciclată a fost asociată cu o criză de epilepsie Clienta și-a recăpătat cunoștința în cinci minute, și-a spălat fața și a continuat ședința fără alte incidente (Aceasta a fost singura criză pe care clientul a avut-o în mai mult de o duzină de ședințe ) Un alt client a avut o criză minoră în timpul unei ședințe de tratament EMDR, dar după terminarea tratamentului, convulsiile nu l-au mai deranjat niciodată Ambele cazuri au apărut în timpul terapiei EMDR folosind mișcări oculare Al treilea caz este legat de utilizarea unei bare luminoase pentru urmărire În general, pacienții cu epilepsie trebuie informați cu privire la posibilitatea unei convulsii în timpul terapiei EMDR înainte de începerea tratamentului și se recomandă să utilizeze stimularea tactilă sau auditivă ghidată de terapeut De remarcat este și cazul unei paciente cu epilepsie care a fost tratată cu succes pentru tulburarea de stres post-traumatic și a încercat să-și miște singur ochii ori de câte ori avea o "aura" sau alte semne ale unei crize iminente Ea a descoperit că mișcările ochilor i-au permis să evite crizele probleme de vedere A existat un raport despre un pacient care a suferit leziuni vizuale severe care au dus la orbire din cauza tratamentului mișcării ochilor Acest prejudiciu s-a datorat unui terapeut neinstruit în utilizarea terapiei EMDR În ciuda faptului că clientul a raportat dureri oculare persistente, terapeutul, neștiind de efectele tratamentului EMDR, a continuat să dirijeze seria mișcărilor oculare În niciun caz, terapia EMDR nu trebuie continuată dacă clientul raportează dureri de ochi În acest caz, terapeutul ar trebui să folosească forme alternative de stimulare Același lucru este valabil și pentru Capitolul Prima etapă: Povestea unui client despre clienții care nu sunt capabili să mențină mișcările constante ale ochilor din cauza slăbiciunii mușchilor oculari Purtătorii de lentile de contact ar trebui să-și aducă propriile cutii de lentile la sesiunile de tratament, astfel încât acestea să poată fi îndepărtate dacă apar semne de uscăciune sau iritație Pentru mulți clienți, poate fi de preferat să evite mișcările ochilor în timp ce poartă lentile de contact Ca o reamintire, dacă nu este posibilă utilizarea mișcărilor oculare, terapeutul poate folosi forme alternative de stimulare tactilă sau auditivă (așa cum este descris în Capitolul ) Abuzul de droguri și alcool Clienții care abuzează de substanțe ar trebui să primească sprijin adecvat înainte de a începe tratamentul EMDR, cum ar fi prin programul în pași, Smart Recovery, Buddhist Recovery sau echivalent Nu subestima sprijinul extern din partea altor persoane într-o luptă emoțională comună Izolarea și rușinea îi împiedică pe mulți să ceară sau să accepte ajutor Psihoterapeuții raportează că, în timp ce unii clienți se retrag cu ușurință din abuzul de substanțe sau poftele în timpul tratamentului, alții au o dorință mai mare de a-și relua consumul, probabil din cauza stimulării unui material psihologic perturbator Nu este clar dacă reluarea abuzului de substanțe sau a altor comportamente de dependență reprezintă o încercare de a scăpa de stresul rezultat sau stimularea unei vechi dorințe În orice caz, psihoterapeuții trebuie să fie deosebit de atenți cu acest grup de pacienți, informând clienții cu privire la potențialele probleme și stabilind măsuri de protecție împotriva posibilei recidive sau agravări a comportamentului abuziv (vezi Capitolul ) În plus, terapeuții ar trebui să depună toate eforturile pentru a negocia cu onestitatea strictă cu clienții dependenți cu privire la consumul de substanțe sau la recidive pentru a le asigura siguranța și pentru a construi încredere în relație Acest nivel de onestitate contribuie foarte mult la recuperarea lor Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Cerinte legale Dacă o victimă a unei infracțiuni, un martor sau un ofițer de poliție este tratat pentru un incident critic, este important să se stabilească dacă persoana trebuie să depună mărturie legală sau orice probă specifică în instanță În timpul tratamentului EMDR, imaginea evenimentului poate dispărea, estompa sau dispărea complet Clientul nu va uita ce s-a întâmplat și va putea în continuare să vorbească despre asta, dar nu va putea oferi o descriere vie și detaliată a acestuia În schimb, după tratamentul EMDR, clientul poate fi capabil să descrie mai detaliat și să vadă o imagine mai clară Cu toate acestea, nu există nicio modalitate de a ști dinainte cum va procesa clientul un anumit eveniment Prin urmare, în cazul în care se desfășoară sau se planifică un litigiu, toate părțile implicate trebuie să își dea consimțământul în cunoștință de cauză Psihoterapeuții ar trebui să explice că după tratamentul EMDR: ) clientul poate să nu poată accesa o imagine vie a evenimentului; ) clientul nu va mai putea povesti incidentul în timp ce experimentează emoții puternice (ceea ce poate fi o problemă dacă martorul trebuie să depună mărturie în instanță) Controlul sistemului Ca orice altă formă de psihoterapie, terapia EMDR nu afectează doar clienții, ci și familiile și prietenii acestora Pe măsură ce informațiile disfuncționale sunt procesate și apar noi autoevaluări, comportamentul clientului se schimbă Pe măsură ce clienții devin deschiși către noi oportunități, ar trebui să li se învețe abilități comportamentale De exemplu, ar putea fi nevoie să fie învățați cum să facă față oamenilor cu probleme sau cum să facă față situațiilor noi prin asertivitate, abilități de întâlnire sau probleme legate de carieră La începutul tratamentului, psihoterapeuții ar trebui să organizeze grupuri adecvate de sprijin și instruire pentru client Clienții EMDR pot procesa materialul la viteze surprinzătoare și trebuie să fie pregătiți să facă față rezistenței care ar putea apărea din partea colegilor, membrilor familiei sau prietenilor De exemplu, dacă clienții insistă să rămână într-un mediu periculos în care o nouă asertivitate poate deveni dăunătoare (de exemplu, Capitolul Prima etapă: Povestea clientului în cazul unei soții bătute care încă locuiește cu soțul ei alcoolic), aceștia ar trebui să fie conștienți de potențialele probleme și să li se ofere strategii alternative de exprimare Clienții din relații sociale disfuncționale (de exemplu, dacă pot profita de expunerea vulnerabilității lor) ar trebui avertizați să evite aceste relații imediat după procesarea traumei Din acest motiv, tratamentul acordat clienților din instituțiile penitenciare poate fi în multe cazuri contraindicat din cauza presiunii exercitate de deținuți beneficiu secundar O atenție deosebită trebuie acordată evaluării posibilelor consecințe pozitive, precum și nevoilor și/sau problemelor personale exprimate sub formă de reclamații Uneori, clienții își organizează întreaga viață în jurul patologiei, iar această posibilitate trebuie luată în considerare, cel puțin din punct de vedere cognitiv, înainte de a putea fi de așteptat orice schimbări de la tratamentul EMDR În esență, terapeutul trebuie să stabilească la ce va trebui să se confrunte clientul sau să renunțe dacă tratamentul va avea succes și să determine dacă clientul are stabilitatea și resursele pentru a face față schimbării Un prim exemplu al acestei probleme poate fi găsit la unii veterani După ani în care au suferit de flashback-uri, coșmaruri și gânduri intruzive, li se oferă tratament cu terapie EMDR, afirmând: "Te vom scoate din toate acestea împreună cu verificarea dizabilității" Teama veteranului (pe care o poate nega în mod conștient) de a deveni fără adăpost din cauza pierderii veniturilor este de înțeles Dacă această problemă nu este rezolvată, disfuncția lui va rămâne nerezolvată Terapeutul trebuie să abordeze această problemă (și alte) cu planuri de acțiune adecvate înainte de a încerca să trateze trauma clienților care primesc compensații sau îngrijire specială pentru suferința lor emoțională Frica de a pierde identitatea socială poate fi, de asemenea, o problemă O serie de veterani au spus: "Cine sunt eu dacă nu un veteran rănit?" Veteranii de luptă se pot teme să nu piardă camaraderia care însoțește suferința membrilor echipei lor de tratament Ei pot, de asemenea Capitolul Prima etapă: Povestea clientului teamă că, pe măsură ce durerea lor emoțională se diminuează, nu-și vor mai onora morții Este foarte recomandat ca aceste preocupări să fie explorate înainte de a continua cu procesarea traumei Factorii legați direct de veteranii de luptă sunt discutați mai detaliat în capitolul Teama de a-și pierde identificarea cu oameni ca ei este, de asemenea, comună în rândul unor victime ale hărțuirii S-ar putea să le fie frică să nu fie vindecați pentru că își dau seama că, pe măsură ce durerea lor scade, nu vor mai simți o legătură atât de puternică cu alte victime În cele din urmă, clienții care au fost într-un grup de terapie de mulți ani s-ar putea să-și fi format identitatea și structura socială în jurul tratamentului disfuncției lor Astfel de oameni trebuie să se alăture grupului într-un mod diferit pentru ca tratamentul să aibă succes Programul sesiunii Răspunsurile emoționale ale clienților și intensitatea anxietății lor variază foarte mult între sesiuni Nu este posibil să se prezică cu exactitate aceste reacții înainte de procesare Prin urmare, este important să se evalueze situația actuală de viață a clientului (și a terapeutului) pentru a reduce eventualele probleme De exemplu, dacă un client are programată o prezentare importantă la locul de muncă, tratamentul EMDR nu trebuie inițiat deoarece clientul poate fi prea preocupat de alte activități sau se gândește doar la lucrul la eficiență maximă Mai mult, deoarece nu există nicio modalitate de a ști cât de mult material disfuncțional rezidual poate rămâne la sfârșitul sesiunii sau cum va continua spontan procesarea asociată, trebuie luate măsuri pentru a preveni un nivel ridicat de suferință dacă clientul nu are suport psihologic Dacă, de exemplu, clientul este pe cale să plece într-o excursie în afara orașului sau terapeutul pleacă într-o vacanță de două săptămâni, procesarea unei traume emoționale grave nu trebuie începută Psihoterapeuții ar trebui să explice clienților că reprocesarea amintirilor cu tratamentul EMDR poate duce la o activitate cerebrală solicitantă din punct de vedere emoțional și că evenimentele importante nu trebuie planificate Capitolul Prima etapă: Povestea clientului întâlniri sau ore lungi de muncă imediat după sesiune Programul de lucru al clientului trebuie să respecte aceste cerințe după încheierea ședinței Dacă acest lucru nu este posibil, prelucrarea informațiilor traumatice este contraindicată Psihoterapeuții ar trebui să aloce suficient timp în timpul fiecărei sesiuni pentru a procesa amintirile traumatice prezentate și pentru a implementa închiderea necesară Se recomandă ca anamneza inițială să se facă în ședințe separate de de minute (sau mai mult), iar procesarea ulterioară a traumei emoționale în timpul tratamentului EMDR să se facă în ședințe de de minute Deși, conform standardelor convenționale, aceasta este o sesiune lungă, chiar și o sesiune de de minute poate oferi doar suficient timp pentru implementarea fazelor trei până la șapte și procesarea suficientă a unei anumite traume emoționale O sesiune de cel puțin de minute poate permite abordarea corectă a celor mai tulburătoare aspecte ale memoriei Dacă o singură traumă emoțională este tratată rapid, atunci mai multe amintiri pot fi procesate în timpul acestei sesiuni După cum am menționat mai devreme, dacă trauma emoțională nu este suficient procesată, clientul este probabil să rămână cu un nivel relativ ridicat de anxietate, care poate continua și chiar se poate intensifica între sesiuni Indiferent de durata sesiunii, sub nicio formă clientul nu trebuie să părăsească cabinetul în timpul (sau imediat după) o reacție nerezolvată Deși ora de client de de minute nu este în general recomandată, un studiu controlat randomizat arată că poate fi utilizat cu succes de către psihoterapeuți experimentați care practică tratamentul EMDR al civililor (vezi [Marcus, Marquis și Sakai, , ]) În aceste circumstanțe, terapia EMDR ar trebui efectuată ținând cont de probabilitatea crescută ca la sfârșitul unei ședințe și în timpul procesării care continuă între ședințe, clientul să experimenteze un nivel relativ ridicat de anxietate Ar trebui să se pună un accent suplimentar pe autogestionarea suferinței și pe utilizarea tehnicilor de gestionare a afectelor la sfârșitul unei sesiuni și între sesiuni Folosirea orelor tradiționale de de minute dublează de obicei numărul de sesiuni necesare pentru a rezolva pe deplin plângerile clienților Deoarece pot apărea unele confuzii imediat după tratament, Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Terapeutul trebuie să evalueze capacitatea clientului de a părăsi cabinetul și de a conduce în siguranță La sfârșitul ședinței, trebuie lăsat suficient timp pentru ca clientul să facă bilanțul și, dacă este necesar, să restabilească echilibrul pierdut Chiar și în cele mai bune condiții, există șansa ca traumele emoționale să nu fie suficient procesate după o ședință de de minute Sunt necesare mai multe ședințe pentru a rezolva unele traume emoționale Fiți întotdeauna atenți dacă clientul rămâne anxios și evaluați orice nevoi speciale pe care le-ar putea avea atunci când se întoarce la serviciu sau acasă Ora întâlnirii trebuie să fie adaptată nevoilor specifice ale clientului De exemplu, clienții cu responsabilități mari la locul de muncă ar trebui să programeze întâlniri la sfârșitul zilei sau la sfârșitul săptămânii, mai degrabă decât la început, deoarece s-ar putea să se simtă nepregătiți să revină într-o situație de mare stres Dacă este necesar, pentru a accelera tratamentul, se pot programa ședințe de procesare pentru câteva zile la rând Nevoile de medicamente Uneori, un client poate fi stabilizat cu un medicament prescris sau poate fi găsit că are nevoie de astfel de medicamente pentru a menține stabilitatea emoțională între sesiuni În prezent, nu există medicamente care să blocheze complet terapia EMDR, deși s-a raportat că benzodiazepinele reduc eficacitatea tratamentului la unii clienți Un client care ia orice medicament pentru suferință emoțională trebuie monitorizat îndeaproape, astfel încât medicația să poată fi redusă sau întreruptă la momentul potrivit Probabil, atunci când materialul psihologic disfuncțional este procesat, anxietatea sau depresia însoțitoare este atenuată, ceea ce reduce nevoia de medicamente pentru a trata problema După ce clientul încetează să ia medicamentul, terapeutul ar trebui să proceseze trauma emoțională existentă Psihoterapeuții raportează că, dacă unui client i se cere să reacceseze amintirile reciclate după ce a întrerupt medicația, experimentează aproximativ jumătate mai multă anxietate decât atunci când a început De exemplu, emoțional primar Capitolul Prima etapă: Povestea clientului o leziune legată de luptă, evaluată cu pe BSC după tratament, poate scădea la zero în timp ce clientul este pe medicamente, dar după oprirea tratamentului, nivelul de anxietate al acestor amintiri poate ajunge la cinci Această regresie relevă prezența unor disfuncții reziduale într-o manieră dependentă de stare Această problemă contrastează cu efectele stabile ale tratamentului întâlnite în mod obișnuit la pacienții care nu iau medicamente Prin urmare, nevoia de medicamente ar trebui evaluată cu atenție, înțelegând că prezența acestuia este probabil să crească timpul necesar pentru un tratament de succes Tulburări disociative Terapia EMDR pentru persoanele cu tulburări disociative, în special pentru cei cu tulburare de identitate disociativă (DID), care a fost numită tulburare de personalitate multiplă (MPD) înainte de adoptarea noii clasificări DSM-IV, nu este recomandată fără o pregătire prealabilă sub supravegherea unui specialist în tulburările disociative și aderarea la protocoalele EMDR adecvate În plus, în astfel de cazuri ar trebui utilizate tratamente EMDR mai avansate (descrise în Capitolul ), din cauza tendinței acestor clienți de a avea dificultăți în procesarea completă a amintirilor traumatice (vezi recomandările Grupului de lucru EMDR privind tulburările disociative din Anexa E) În timp ce tulburările disociative formează o diviziune separată în clasificarea DSM- , terapeuții EMDR consideră disocierea identității ca o formă complexă de tulburare de stres post-traumatic [Spiegel, ], în care victimizarea a fost atât de mare încât memoria globală a fost împărțită în părți pentru a păstra diverse aspecte ale durerii și anxietății într-o stare disociativă a individului Astfel, stările de personalitate pot fi descrise teoretic ca configurații ale rețelelor neuronale care servesc drept compartimente de memorie [Braun, ; Lanius și Bergmann, ] Când terapia EMDR (sau alte terapii, cum ar fi abreacția hipnotică) rezolvă cu succes materialul traumatic, nevoia de separare este redusă, barierele amnestice între Capitolul Prima etapă: Povestea clientului stările de personalitate se dizolvă, "conștiința comună" crește și integrarea poate avea loc Cu toate acestea, este vital să se utilizeze un tratament orientat pe fază (Internațional Society for the Study of Trauma and Dissociation, ), care să permită timp suficient pentru pregătire și stabilizare înainte ca trauma să fie procesată [Chu, Dell, van derHart și Cardena, ; Ross, ; van derHart, Nijenhuis și Steele, ] Psihoterapeuții raportează că atunci când terapia EMDR este aplicată corect la indivizii cu tulburări disociative, există o integrare spontană relativ rapidă a stărilor de personalitate (vezi capitolul ) Cu toate acestea, clienții sunt expuși unui risc mare dacă patologia este diagnosticată greșit sau dacă tratamentul este întreprins de un psihoterapeut care nu este instruit corespunzător în tulburările disociative severe Dacă un client cu o tulburare disociativă este tratat fără precauții adecvate, țintirea amintirilor traumatice poate face dificilă pentru client să proceseze niveluri ridicate de senzații afective și somatice Mai mult decât atât, în timp ce materialul poate părea finalizat cu succes în timpul unei sesiuni, activarea acestuia poate provoca niveluri ridicate de anxietate prin "suprapunerea afectelor" (în restul memoriei), ceea ce poate duce la necesitatea spitalizării sau a îngrijirii de urgență între sesiuni În plus, au existat raportări ale unui număr semnificativ de incidente în care stările de personalitate disociative au apărut spontan la inițierea tratamentului EMDR Acest fenomen se poate datora stimulării active a rețelelor neuronale conectate Deoarece mulți psihoterapeuți nu sunt instruiți în tratamentul tulburărilor disociative și subestimează foarte mult prevalența acestora, trebuie subliniată importanța măsurilor de siguranță adecvate [Ross, ] O caracteristică comună a clienților cu disociere de identitate este antecedentele multiplelor diagnostice anterioare, deoarece acestea nu sunt ușor de identificat Prin urmare, un psihoterapeut care intenționează să inițieze terapia EMDR trebuie să aplice mai întâi Scala Experienței Disociative - II (DES-II; [Carlson și Putnam, ]) și să efectueze o evaluare clinică amănunțită a fiecărui client Dacă scorul pe această scală este peste , Capitolul Prima etapă: Povestea clientului prezintă utilizarea unui interviu de diagnostic structurat pentru tulburările disociative, cum ar fi Interviul clinic structurat DSM-IV pentru tulburările disociative (SCID-D; [Steinberg, ]) (vezi, de asemenea, Anexa E) Următorul este un rezumat al unora dintre principalele trăsături ale disocierii identității Rețineți că, în timp ce majoritatea psihoterapeuților asociază disocierea identității cu lipsurile de memorie, este posibil ca clienții să nu fie conștienți de amnezia lor și să umple golurile de memorie fără să știe că au avut loc episoade disociative (Putnam, ) Ca parte a unei examinări standard a stării mentale, următoarele semne clinice indică faptul că un client poate avea o tulburare disociativă: ) simptome somatice inexplicabile insolubile; ) probleme de somn; ) amintiri bruște; ) derealizare și depersonalizare; ) Simptomele lui Schneider (de exemplu, voci, sentimente inexplicabile); ) pierderi de memorie; ) multiple spitalizări psihiatrice; ) diagnostice multiple cu progrese reduse în tratament [Ross, ; Van derHart et al , ] Dacă tulburările disociative nu sunt diagnosticate, trebuie avută grijă, de asemenea, de a nu supradiagnostica [Draijer și Boop, ] Recomandările Grupului de lucru EMDR privind tulburările disociative din Anexa E oferă sfaturi suplimentare de diagnostic În caz de îndoială, terapeutul este sfătuit să trimită clientul la un specialist în tulburări disociative pentru o evaluare amănunțită PLANIFICAREA TRATAMENTULUI Ca și în cazul oricărei alte forme de psihoterapie, scopul ședințelor de anamneză este de a scoate la iveală tabloul clinic complet înainte de a încerca să trateze clientul În timp ce pasul inițial de anamneză în terapia EMDR determină adecvarea clientului pentru procesarea traumei emoționale, al doilea pas identifică ținte potențiale cât mai precis posibil O metaforă utilă este să ne gândim la patologie ca la o tablă care plutește deasupra clientului Treaba terapeutului este să scoată placa pentru a oferi clientului spațiu de creștere În loc de Capitolul Prima etapă: Povestea clientului mai degrabă decât să loviți placa cu un ciocan, este mai potrivit să încercați să găsiți șuruburile pe care să lucrați Astfel, se poate spune că terapia EMDR servește ca un instrument pentru extracția mai rapidă a acestor șuruburi Chiar dacă doi clienți încep tratamentul cu aceeași plângere, nevoile lor de tratament pot fi foarte diferite Psihoterapeuții trebuie să determine care probleme ar trebui abordate prin educație, rezolvarea problemelor sau tehnici de management al stresului și care se bazează pe informații disfuncționale care trebuie procesate În timp ce terapia EMDR poate fi utilizată pentru a accelera învățarea de noi abilități, orice tipare disfuncționale existente ar trebui, în general, să fie luate în considerare mai întâi De exemplu, dacă un client solicită ajutor din cauza violenței domestice, atunci procesul de înregistrare a anamnezei ar trebui să determine unde ar trebui să fie vizată terapia EMDR Dacă soțul clientului devine abuziv după un accident de mașină, atunci planul de tratament adecvat va diferi în mod evident de cel necesar dacă clientul are o istorie lungă de abuz, inclusiv din partea unui tată dominator În primul exemplu, clienta poate avea nevoie să proceseze evenimente traumatice care tocmai s-au întâmplat în familia ei A avea o relație normală înainte de trauma care modifică personalitatea soțului îi permite terapeutului să se concentreze pe găsirea de factori, stimuli și soluții la problemele care există în acest moment În al doilea exemplu, istoria relațiilor traumatice indică elemente caracteristice care necesită o atenție specială Această observație nu este nouă în domeniul psihoterapiei în general Cu toate acestea, în acest caz, planul de tratament EMDR se bazează, printre altele, pe constatările observațiilor clinice făcute în timpul a mii de sesiuni de procesare, și anume că experiențele anterioare de abuz sunt adesea direct responsabile pentru relațiile disfuncționale din prezent Relația dintre disfuncția existentă și incidentele anterioare (discutate în Capitolul în contextul modelului TIP) este susținută de cercetări și demonstrată constant în rapoartele clienților în timpul sesiunilor de tratament EMDR axate pe situațiile curente Pentru a trata clienții cu relații disfuncționale actuale care au antecedente de abuz precoce sau în serie, Capitolul Prima etapă: Povestea clientului trebuie să identifice caracteristicile lor comune (inclusiv predispozițiile și comportamentele asociate cu convingerile negative) Împreună cu evenimentele traumatice care au avut loc în relația actuală, evenimentele cheie anterioare (adică incidentele cheie timpurii autodefinibile) trebuie să fie vizate și reelaborate Numai atunci se pot aștepta schimbări psihologice și comportamentale semnificative și totale În timp ce unele victime ale PTSD pot fi tratate cu terapie EMDR pur și simplu abordând amintirile traumatice, majoritatea clienților necesită un tratament complex Acest tratament ar trebui să includă direcționarea consecventă a experiențelor cheie timpurii, a situațiilor actuale care stimulează disfuncția și a comportamentelor alternative care pot fi utilizate în viitor pentru a atinge obiectivele terapiei Terapeutul ar trebui să încerce să clarifice plângerea și ceea ce a precedat-o cu cât mai multă specificitate Deși următoarea listă nu este exhaustivă, ea oferă terapeutului câteva îndrumări de bază (vezi și Anexa A) Atunci când planifică tratamentul, psihoterapeuții ar trebui să se asigure de următoarele Simptome Care sunt cele mai frecvente manifestări ale comportamentelor disfuncționale, emoțiilor și cognițiilor negative? Care sunt simptomele specifice, cum ar fi flashback-uri, gânduri obsesive, atacuri de panică și comportament nesăbuit? Care sunt declanșatoarele actuale și frecvența, ora, locația și alte caracteristici ale acestora? Luați ca exemplu cazul unui client care este în prezent căsătorit, ultimul dintr-o serie de relații traumatizante Terapeutul a stabilit că patologia primară a fost determinată de sentimentele de rușine și neputință ale clientului, precum și de cunoașterea "eu sunt fără valoare" Toate acestea au contribuit la atragerea ei continuă pentru partenerii abuzivi și la incapacitatea ei de a se afirma Prelevarea istoricului a arătat că sentimentul de panică și amintirile bătăilor din copilărie au apărut atunci când soțul clientului se purta rece, când șeful ei era supărat pe ea, când trebuia să își apere drepturile în fața vânzătorului etc Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Durata De cât timp s-a manifestat patologia? Cum s-a schimbat ea de-a lungul timpului? Ce modificări au avut loc în factorii care contribuie la patologia? În cazul nostru, patologia clientului există încă din copilărie, dar în ultimii ani numărul și intensitatea atacurilor de panică au crescut După naștere, clienta s-a simțit mai vulnerabilă și scăpată de sub control Cauza primara Care a fost incidentul primar sau cel mai tulburător eveniment primar, scenariu, lecție etc care reprezintă geneza disfuncției? Care au fost circumstanțele, inclusiv factorii de interacțiune cu oamenii și sistemele sociale sau familiale, la momentul evenimentului primar? Întrebare utilă: "Îți amintești când ai simțit prima dată acest sentiment?" În cazul nostru, clientul era cel mai mic dintre cei trei copii Tatăl ei a bătut-o pentru infracțiuni minore, iar frații ei au agresat-o Primul atac de panică de care și-a amintit a fost când a fugit la mama ei pentru ajutor, dar a fost împinsă Mama ei a crezut poveștile fraților și surorilor ei și a strigat la ea: "Așteaptă până vine tatăl tău acasă, el îți va arăta" Evenimente trecute suplimentare Ce alte incidente au contribuit la influența sau intensificarea patologiei? Ce alți factori importanți există? Cine a fost principalul participant la evenimente? Ce categorii de participanți, reacții dezadaptative, cogniții negative etc au fost asociate cu ei? Ce grupuri și grupuri pot fi formate din evenimente pentru a maximiza generalizarea efectelor tratamentului? Clienților li se poate cere să numească zece dintre cele mai tulburătoare amintiri ale lor Ei pot fi încurajați să-și exploreze viața dintr-o perspectivă exploratorie, folosind terapeutul ca partener de întărire în explorare O scurtă descriere a vreo zece amintiri ajută de obicei la identificarea tipurilor de cogniții și experiențe negative care trebuie tratate Acesta este de obicei momentul potrivit pentru a evidenția aceeași cantitate de amintiri pozitive care pot fi folosite pentru a identifica oamenii și experiențele ca resurse potențiale Dacă clientul nu poate Capitolul Prima etapă: Povestea clientului identificați amintiri pozitive și/sau experimentați anxietate, acest lucru indică faptul că poate fi necesară o stabilizare suplimentară (vezi capitolul secțiunea despre PTSD complex) În cazul nostru, clienta a fost afectată negativ de multiple hărțuiri și bătăi din copilărie, dislexia ei ducând la umilință la școală, un viol la întâlnire care a avut loc în tinerețe și experiențele ei cu un număr de bărbați abuzivi A apărut oportunitatea de a combina diferite tipuri de abuz și umilire în grupuri formate din evenimente care sunt similare în multe aspecte, cum ar fi abuzul verbal din partea aceleiași persoane sau un moment în timp în care același părinte a manifestat neglijență față de ea Principalele ținte au fost părinții, frații, trei profesori și iubiții abuzivi În același timp, au fost identificate următoarele cogniții negative: "Sunt lipsit de valoare", "Sunt răsfățat", "Nu sunt în controlul situației" și "Nu pot reuși" Aceste cunoștințe s-au manifestat la locul de muncă, în relațiile sociale și în întâlnirile cu cei de la putere În alte cazuri, grupurile pot include incidente similare, cum ar fi bătăliile cu arme care implică personal militar Dirijarea celor mai deranjante dintre aceste instanțe duce adesea la o generalizare a efectelor pozitive ale procesării la alte experiențe din cluster Alte reclamații Ce alte dificultăți se întâlnesc? Ce alte disfuncții pot fi mascate de manifestarea primară? Evaluează spațiul personal și relațional al clientului În acest caz, a fost necesar să se rezolve problemele legate de muncă și relațiile inadecvate dintre client și fiica ei Restricții existente Cum suferă clientul în prezent? Ce emoții sau comportamente disfuncționale are ea? Ce acțiuni poate întreprinde clientul? Ce probleme sistemice (cum ar fi o familie sau o structură socială disfuncțională) trebuie abordate? În exemplul nostru, clienta a fost nemulțumită de mediul ei de acasă și de lucru, avea un sentiment global de eșec și un sentiment scăzut Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Stimă de sine Nu putea să se afirme, să iasă din situația actuală sau să-i ofere fiicei sale sprijinul adecvat Mai mult decât atât, era clar că nici părinții ei, nici soțul ei nu vor primi comportamente care ar putea rezulta din creșterea stimei de sine Starea dorită Cum ar prefera clientul să acționeze, să se exprime, să simtă și să creadă? Ce anume previne acest lucru? Care sunt posibilele consecințe ale unui tratament de succes? Care sunt experiențele pozitive din povestea clientului? Deși clienta din exemplul nostru și-a dorit să fie mai asertivă și să aibă o stima de sine crescută, ea a fost constant chinuită de amintirile abuzului din copilărie și de emoțiile negative provocate de soțul și șeful ei În timp ce unele dintre sentimentele ei erau potrivite pentru situațiile prezentate, intensitatea lor a fost exacerbată de evenimentele din copilărie Astfel, sentimentele ei au copleșit-o adesea până la inacțiune Consecințele potențiale ale unui tratament de succes au inclus concluzia clientului că ar putea fi nevoită să divorțeze de soțul ei și să găsească un loc de muncă mai bine plătit pentru a se întreține pe ea însăși și pe copilul ei De înțeles, perspectiva de a se apăra pe sine a provocat o cunoaștere negativă: "Nu pot reuși" Desigur, orice problemă existentă a beneficiilor secundare trebuie abordată mai întâi În general, atunci când planifică tratamentul, terapeutul încearcă să găsească paralele între trecutul și prezentul clientului pentru a identifica modelele de răspuns După ce a identificat stimuli existenți, cogniții disfuncționale, emoții și comportamente, terapeutul trebuie să identifice ținte specifice, care pot varia de la cele mai timpurii amintiri ale clientului până la cel mai recent eveniment traumatic Planurile de tratament presupun consolidarea resurselor și apoi țintirea: ) amintiri timpurii care pregătesc scena pentru disfuncție; ) declanșatoare de curent care stimulează materialul; ) răspunsurile viitoare dorite (protocolul standard este discutat în capitolele și , iar recomandările pentru tratamentul tulburării complexe de stres post-traumatic sunt prezentate în capitolul ) Capitolul Prima etapă: Povestea clientului SCENARIUL CULEGERII DE ISTORIE Următoarea transcriere conține secțiuni ale sesiunii de anamneză care a inclus planificarea tratamentului Clientul este o victimă a abuzului sexual care urmează o terapie pentru a-i atenua efectele Adnotările indică scopul psihoterapeutic către care sunt îndreptate întrebările Psihoterapeutul intenționează să obțină răspunsuri la aceste întrebări în sesiunile viitoare Terapeutul: Ce te aduce aici? Client: De când îmi amintesc, am fost în mod constant chinuit de coșmaruri și tulburări de somn Nu-mi amintesc vreo perioadă în care nu le-am avut și o atribui faptului că am fost abuzat sexual de unchiul meu când aveam aproximativ cinci ani Cred că este o combinație a faptului că tatăl meu este ceea ce eu numesc incestuos emoțional Nu m-a atins niciodată sau nu a făcut așa ceva, dar a făcut comentarii sexuale cu adevărat nepotrivite și așa ceva Mama era mereu supărată în copilărie Ați vizionat vreodată filme educaționale despre abuzul asupra copiilor? Știți când un părinte pe cale să lovească un copil escaladează? A fost doar acel nivel de escaladare, în afară de bătăile zilnice Deci este ca un triplu lovitură Am fost mult în terapie, am meditat mult și am făcut multe lucruri Știi, acum cinci ani, m-am trezit îngrozit șase nopți pe săptămână, iar acum aș spune că este mai degrabă o tulburare de somn Când sunt stresat, am coșmaruri [Terapetul definește plângerea primară ca fiind tulburări de somn Țintele principale vor include tatăl, mama și unchiul clientului ] Terapeutul: Cât de des? [Terapeutul încearcă să stabilească frecvența de bază a evenimentelor traumatice ] Client: Încercam să-mi dau seama pentru că am crezut că o să mă întrebi despre asta Depinde de nivelul meu de stres Poate de câteva ori pe lună Terapeutul: Cât de mult? Patru, trei? Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Client: Așa ceva Terapeutul: Bine Cum explicați rezolvarea parțială a problemei, care a dus la coșmaruri șase nopți pe săptămână în urmă cu cinci ani, iar acum doar de trei ori pe lună? Client: Cred că este o combinație a tot ceea ce am făcut Meditez mult, desenez, scriu, vindec Cred că acum cinci ani exista sentimentul că trauma era inconștientă și, prin urmare, mai puternică Și cred că în acest moment, ei bine, poate am mai multă putere Sunt mai conștient de modul în care trauma mă afectează și de modul în care îmi afectează relațiile cu ceilalți oameni, așa că cred că a redus stresul Terapeutul: Ce a dus la o mai mare conștientizare? Client: Amintirile au fost suprimate timp de ani: de la cinci la Eram în vacanță și mi s-au întâmplat următoarele: [descrie un eveniment care s-a întâmplat] După aceea, mi-am amintit totul Amintirile au revenit Și chiar și în câțiva ani de terapie, nu eram sigur că s-a întâmplat asta, pentru că atunci când ai cinci ani, este ca un vis Și după câțiva ani, le-am spus părinților mei și am aflat că unchiul meu a molestat majoritatea femeilor din familia mea [În acest dialog, terapeutul examinează parametrii și limitările amintirilor și încearcă să determine ce condiții ar trebui incluse în raportul formal ] Terapeutul: Spune-mi puțin despre ceea ce îți amintești, până la seducție [Terapeutul identifică una dintre țintele principale ] Client: Amintirile seamănă foarte mult cu visele Ceea ce îmi amintesc este o petrecere de aniversare și s-a urcat în patru picioare cu pantalonii jos Acum vreo patru luni am fost într-un accident de mașină și a trebuit să lucrez mult la corp, în special la fese și coapse În timpul câteva sesiuni, am avut flashback-uri în care am fost ținută în brațe și mi s-a introdus ceva între fese Nu cred că a fost un penis Arăta ca un deget, sau un fel de obiect, sau ceva de genul ăsta Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Terapeutul: Bine Mai sunt amintiri? Client: Nu Terapeutul: Așa că o amintire despre o petrecere de naștere în care se urca pe tine, te ținea și punea lucruri înăuntru Client: Erau două amintiri diferite O petrecere de naștere este o amintire, dar să fiu ținut și îndesat în mine este o alta Sunt ca două bucăți separate Terapeutul: Bine Ai idee unde s-a întâmplat? [Terapeutul verifică claritatea memoriei ] Client: În casa mea, prima Îmi amintesc foarte bine În casa în care am crescut Terapeutul: Deci ai avut o zi de naștere acasă? Dar o altă amintire? Client: Nu stiu Terapeutul: Bine Ce varsta avea el? Client: Probabil peste treizeci Terapeutul: Aveai cinci ani? Amenda Deci vorbim despre cineva de şaizeci de ani? [Terapetul determină parametrii de siguranță pentru munca viitoare ] Client: Da Terapeutul: Bine Când spui că crezi că aceste amintiri sunt cauza coșmarurilor, ai putea fi mai precis? Client: Ei bine, bărbații mă hărțuiesc mereu sexual Terapeutul: Bine Deci este același vis, aceiași oameni? [Terapetul încearcă să identifice ținte asociate cu imaginile de vis ] Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Client: Nu, diferit, dar pe același subiect Terapeutul: Aveți amintiri vii despre ei? [Terapetul încearcă să identifice ținte pentru procesare ] Client: În ultimul vis pe care l-am avut, nu era chiar unchiul meu, ci tatăl meu În visul meu - a fost un vis foarte rău - se masturba și mă folosea ca pe o fantezie pentru excitare Am țipat la el în somn să nu o facă Terapeutul: Bine Client: De obicei este o amenințare, o trezire și un sentiment că cineva este în cameră și o să mă rănească, cineva invadează apartamentul Terapeutul: Bine Client: Un vis pe care l-am avut în copilărie a fost deosebit de înfricoșător Am visat un grup de bărbați care intră pe ușă cu amenințări și arme Unul dintre ei a fost tatăl meu Știam că tatăl meu a lucrat într-un garaj și că era un doppelgänger malefic care se preface în el Și asta m-a speriat când eram copil Terapeutul: Bine În afară de coșmarurile în curs, cum altfel crezi că ai putea fi rănit acum? [Terapeutul provoacă alte plângeri ] Client: Ei bine, am o adevărată hipervigilență Știi, e foarte greu să te calmezi Am multe probleme în relațiile cu bărbații Terapeutul: Care? Client: Foarte diferit Recent, mi-am dat seama că prefer să aleg bărbați oarecum sociopati, precum tatăl meu Foarte carismatic, foarte fermecător, foarte atractiv și nu prea atașat de nimeni Au aventuri cu alte femei și mă mint despre asta Aș spune că de obicei aceștia sunt bărbați foarte supărați, ostili, abuzivi emoțional Terapeutul: Ești într-o relație acum? Client: Nu! (Râde ) Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Terapeutul: Când a fost ultima ta relație? [Terapetul caută o relație pe care să o folosească ca țintă ] Client: În urmă cu aproximativ șase luni, am trecut printr-o despărțire A fost o relație care a durat opt luni și a fost foarte serioasă și a avut tot ce tocmai am descris A spus că s-a îndrăgostit de altcineva și a fost foarte violent A fost cu adevărat chinuitor pentru mine, iar acum abia acum m-am împăcat cu experiențele mele Terapeutul: Bine Cum rămâne cu relația ta cu tatăl tău acum? Client: Aceasta este o întrebare dificilă, pentru că după incidentul cu unchiul meu, l-am cam separat pe tatăl meu de mine În familia mea, tatăl meu a fost persoana care a avut grijă de mine, probabil mai mult decât oricine altcineva Întotdeauna mi-a fost foarte greu să mă despart de tatăl meu și cum să spun? - Încă simt multă căldură și grijă din partea lui Acum câțiva ani, am pus restricții asupra comentariilor lui sexuale și i-am spus că nu aș putea petrece timp cu el dacă aș continua, iar el s-a oprit [Relația actuală cu tatăl său va fi una dintre ținte ] Terapeutul: Ai spus că bărbații semănau cu tatăl tău în ceea ce privește sociopatia Cum s-a manifestat acest lucru în raport cu tine? Ce sa întâmplat mai exact cu tatăl tău? Client: Ei bine, după de ani a părăsit-o pe mama mea, a lăsat un bilet și a fugit în Europa cu iubita lui și nu părea să găsească niciodată ceva rău în asta În mod curios, mama a început tratamentul cu câțiva ani înainte și a început să se schimbe Am început să-mi revin cu adevărat în fire și să fac față mâniei Relația mea cu mama mea este mai sănătoasă ca niciodată Am aruncat prostiile deoparte Ea este încă mama mea Încă mă înnebunește, dar am o relație normală cu ea Terapeutul: Bine Ce amintiri despre tatăl tău reflectă îngrijorarea ta pentru el? Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Client: Unul dintre primele lucruri care îmi vin în minte este că ies pe ușă pentru a merge la o petrecere și tatăl meu s-a uitat la mine și a spus: "Porți prea mult machiaj" și nu am avut niciunul machiat deloc Avea impresia că spunea: "Nu crește, nu fi femeie, nu fi sexy, nu fi cu altcineva" [Această amintire va fi ținta ] Terapeutul: Bine Client: Nu m-am gândit cu adevărat la asta vreo ani Terapeutul: Bine Dar mama ta? Client: Aceasta este o amintire a modului în care eram literalmente în genunchi când ea a țipat la mine și a întrebat-o: "Ce vrei de la mine?" Și ea nu a putut să răspundă [Această amintire va fi ținta ] Terapeutul: Bine Ce alte relații sau amintiri ai care întăresc sentimentul că nu ești suficient de bun sau neputincios? [Întrebările despre respectul de sine și controlul vor fi alese ca ținte și utilizate pentru a identifica cognițiile negative și pozitive ] Client: Trebuie să fie o familie? Ar putea fi cineva din viața mea? Terapeutul: Ceva de genul top la hit parade [În acest caz, problemele terapeutice par clare; în alte cazuri, terapeutul poate întreba despre cele mai tulburătoare amintiri fără a sugera un subiect cognitiv specific ] Client: Una dintre relații a fost cu un bărbat cu care m-am culcat acum câțiva ani Aveam de gând să facem sex și mi-a spus în pat că nu-l aprind Acest lucru m-a lovit Acum nu m-ar răni atât de tare, dar atunci chiar a fost [Această amintire va fi ținta ] Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Terapeutul: Câți ani aveai? Client: Poate douăzeci și trei În ultimul an și jumătate, m-am apucat cu adevărat de unele dintre aceste lucruri Terapeutul: Ce altceva îți amplifică sentimentele? Client: S-a despărțit de un bărbat în urmă cu șase luni Nu a fost ca orice altă relație și chiar m-a tratat ca un gunoi Terapeutul: Există vreo amintire care ar putea să o descrie? Client: Odată i-am spus: "M-ai înșelat", iar el a spus: "Vrei doar să crezi așa " Și era atât de multă ostilitate în vocea lui [Acesta poate fi o țintă în funcție de nivelul de anxietate într-o etapă ulterioară a tratamentului ] Terapeutul: Bine Mai există ceva care vă poate spori sentimentele? Client: Da Am o convingere Făcând o întâlnire cu tine, m-am gândit, de ce nu scap de toate coșmarurile mele? Știi, mă identific cu coșmarurile mele Mă identific cu trauma mea emoțională și starea mea de spirit și am o singură convingere că sunt răsfățat pentru viață Și că, la un anumit nivel, alegerea mea de profesie și relațiile mele cu bărbații se învârt în jurul rănilor și traumei mele Terapeutul: Ce s-ar întâmpla dacă nu ai fi răsfățat pe viață? [Terapetul explorează câștigul secundar și țintele Afirmația "Sunt răsfățat pentru viață" ar fi, de asemenea, considerată o cunoaștere negativă ] Client: Știi, am câteva viziuni Cred că am întrezări de o dorință foarte vagă de a fi doar mai veselă Simt că merit dragoste și binele care este deja în viața mea Capacitatea de a avea o relație bună, stabilă, sănătoasă Capitolul Prima etapă: Povestea clientului [Aceste afirmații vor fi folosite în scopuri terapeutice și transformate în cogniții pozitive ] Terapeutul: Ai amintiri speciale când simți că ți s-a spus că nu meriți să fii iubit și tratat bine? [Aceste cogniții negative Vor fi ținte ] Client: Da Sfatul principal pe care l-am primit de la mama este să fiu frumoasă Îmi amintesc un incident la fel de clar ca și cum s-ar fi întâmplat astăzi Vezi pata asta de pe pantalonii mei? Ar fi făcut-o supărată timp de o oră Dacă nu arătam perfect, nu eram frumos, îngrășam cinci kilograme, atunci era supărată pe mine Și am fost un copil slab și nu am o tulburare de alimentație, deși toate celelalte femei din familia mea o au [Reacția mamei va fi ținta ] Terapeutul: Care crezi că este cel mai bun rezultat pe care l-ai obținut în toți anii de psihoterapie pe care i-ai avut? Client: Dându-mi seama că există un motiv pentru care am relații proaste cu bărbații Nu am înțeles niciodată asta înainte Sunt o persoană bună De ce sunt într-o relație proastă? Am prieteni grozavi De fapt, repet tiparele care sunt legate de unchiul meu, mama, tatăl meu și chiar văd cum o fac Mă apuc de guler când simt că sunt pe cale să încep să le repet Am întâlnit mulți oameni și m-am împiedicat de câteva ori M-am întâlnit cu un tip care era ca acest tipar și am trecut prin ciclu foarte repede Acest lucru s-a întâmplat în doar câteva săptămâni Terapeutul: Ai menționat că simți sau gândești că nu ești suficient de bun, neputincios sau răsfățat pentru viață Mai are sens pentru tine sentimentul nevoii de a fi perfect? [Terapeutul rezumă cognițiile negative ale clientului și caută informații suplimentare ] Client: Este un sentiment bun Inca o experimentez Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Terapeutul: Ce amintiri specifice ai despre acel sentiment? Doar furie peste cinci kilograme supraponderali? Client: Da Terapeutul: Bine Există și alte convingeri despre care crezi că te-au determinat, cum ar fi nevoia de a fi frumos și perfect în timp ce realizezi că nu ești suficient de bun? Altceva? Client: Tot ce îmi pasă cu adevărat este cum arăt Terapeutul: Și ce amintiri sunt asociate cu ea? [Terapeutul invocă o memorie pentru a acționa asupra cogniției negative ] Client: Totul De fapt, acestea sunt amintiri recente Mama a venit în vizită și a monitorizat constant ce mâncam M-a dus la cumpărături și și-a concentrat comentariile pe cât de frumoasă este silueta mea, mai bună decât toți ceilalți Te interesează ceva anume? Psihoterapeut: Da Să presupunem că ți s-a spus adesea în copilărie și mai târziu că vei fi judecat după aspectul tău Dacă îi grupezi și spui: "Da, des", atunci cine ți-a spus asta mai des: mamă sau tată? Client: Ambele Terapeutul: Ambele Amenda Client: Mama spunea adesea: "Trebuie să fii frumoasă" Dar, după cum puteți vedea, totul a fost mai subtil cu tatăl meu Pentru ca tatăl meu să-mi acorde atenție, trebuia să fiu femeie într-un fel Trebuia să fiu sexy pentru a câștiga atenția tatălui meu și trebuia să fiu drăguță pentru a obține un fel de afecțiune de la mama mea Terapeutul: Bine Deci, care sunt amintirile tale despre a trebui să fii sexy pentru a atrage atenția? Client: Îmi amintesc că amândoi stăteau acolo și spuneau: "Oh, ești atât de frumoasă" Aveam sau cam asa ceva M-am uitat la poze când aveam ani și eram urâtă Am fost foarte Capitolul Prima etapă: Povestea clientului stângaci și dar au crezut altfel În adolescență, tatăl meu vorbea constant la telefon despre cât de sexy eram și despre cum mă plăceau oamenii, în special bărbații, pentru că eram drăguță și că probabil nu plăteam bilete de trafic pentru că eram frumoasă [Amintiri despre reacțiile părinților vor fi folosite ca ținte ] Terapeutul: În ceea ce privește vise, care a fost ultimul tău vis? Client: Ultimul vis a fost despre masturbarea tatălui meu Terapeutul: Dar asta? Client: A fost un alt vis cu tatăl meu De fapt, ultimele două coșmaruri au fost puțin mai intense și mai înfricoșătoare Într-un vis, am făcut o întâlnire cu un bărbat, dar el nu a venit Aveam de gând să petrec noaptea cu el, dar el nu a venit și m-am culcat în aceeași cameră cu tatăl meu Era un pat dublu, flori sau ceva de genul ăsta Într-o altă parte a visului de care îmi amintesc, îi spun că vreau să dorm în patul meu Terapeutul: Bine Ai spus că visele apar mai des atunci când ești stresat Ce te îngrijorează? [Terapeutul încearcă să identifice stimulii existenți ] Client: Mă întâlneam cu o anumită persoană, iar în ultima lună relația noastră a început să se deterioreze Ne-am dat seama amândoi că nu va duce la nimic bun și atunci am început să am vise Dacă văd ceva la televizor care are legătură cu trauma emoțională, mă îngrijorează Terapeutul: Ce traumă specifică? Client: Traumă sexuală Terapeutul: Bine Altceva? Client: Cred că asta este Terapeutul: Deci stresul este cauzat de despărțire sau de trauma sexuală afișată la televizor? Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Client: Da Terapeutul: Cum ai descrie munca ta acum? [Terapeutul explorează plângeri alternative și probleme sistemice ] Client: Munca mea Lucrez pentru [o companie mare] și îmi place Terapeutul: Bine Altceva? Client: Nimic specific Terapeutul: Dacă vom continua cu EMDR, de unde veți ști că ne-am atins obiectivul? De unde știi că tratamentul s-a terminat? [Obiectivele specificate de client pot constitui criterii comportamentale pentru evaluarea ulterioară ] Client: Vreau să pot dormi profund și liniștit și să încalc cu adevărat noțiunea că sunt răsfățat pentru viață, nu merit dragoste și nu o pot avea Îmi doresc o relație sănătoasă Terapeutul: Altceva? Client: Mai multă bucurie în viață Terapeutul: Altceva? Client: Nu Terapeutul: Când ați dezvoltat credința "Nu merit dragoste și nu o pot avea"? [Terapetul caută o țintă pentru cunoașterea negativă ] Client: Nu cred că există momente în care această credință este deosebit de pronunțată Probabil când sunt foarte nervos, muncesc mult și nu primesc suficientă energie Desigur, în ultima pauză Terapeutul: Există și altceva despre bărbații pe care îi alegi în afară de faptul că sunt incapabili să facă o legătură puternică? Capitolul Prima etapă: Povestea clientului [Terapeutul explorează probleme suplimentare ] Client: Acord prea multă atenție aspectului Adică dacă sunt frumoase, o să mă întâlnesc cu ei Restul le ignor Un alt lucru este că întotdeauna știu de la bun început că aceasta este o greșeală Intuiția mea este foarte bună; ea nu mă dezamăgesc Pur și simplu nu o ascult și a devenit o problemă pentru mine Terapeutul: Spune-mi mai multe Client: Când eram în ultima mea relație, îmi amintesc că i-am spus unui prieten: "Știi, mă întâlnesc cu acest tip, dar știu că are probleme Nu am de gând să mă încurc cu el" Și apoi pun capăt unei relații care a durat opt luni Nu numai că m-am gândit la asta, ci i-am spus-o cu voce tare unei alte persoane E mai clar acum? Terapeutul: Deci, ce s-a întâmplat între acea declarație și momentul în care ai încetat să-l mai vezi? Client: A venit arătând ca un maior Era cu adevărat seducător și sexul era bun Am făcut doar ce am făcut Pur și simplu am renunțat să încerc să controlez situația și să las lucrurile să-și urmeze cursul Terapeutul: Ce înseamnă să "renunți să mai încerci să controlezi situația"? Client: Aceasta înseamnă că nu îmi influențez percepția asupra realității E ca și cum lumile mele interioare și exterioare își pierd congruența Parcă am o percepție și apoi o ignor și merg de acord cu planul celuilalt, cu agenda lui Terapeutul: Dar abilitatea de a stabili limite spunând "Nu, aș prefera să nu fac asta" sau "Vreau să fac asta în schimb" sau declarând dorința de a face ceva? Cum merg lucrurile în relația ta? [Terapeutul caută comportamente de vizat ] Capitolul Prima etapă: Povestea clientului Client: Uneori fac sex cu bărbați chiar și atunci când știu că nu sunt potriviți pentru mine Trec peste sentimentul că acest lucru nu este corect [Terapetul definește acest lucru drept comportament țintă ] Terapeutul: Ce ai din asta? Client: Nimic Eu doar urmez vechiul model ca fiind cel mai familiar doar te ignor Adică, am crescut înconjurat de aceiași oameni cruzi Ce aș putea face decât să-mi ignor percepția? A fost prea dureros și tot nu m-am putut abține Terapeutul: Ce altceva în afară de sex, chiar dacă este neplăcut? Client: Sunt într-adevăr foarte grijuliu și uneori doar ajut și ajut și ajut în loc să spun: "Este problema ta, te poți descurca " [Terapeutul identifică acest comportament ca o țintă potențială dacă încă provoacă probleme mai târziu în terapie ] Terapeutul: Ce zici să ai grijă de tine? [Terapeutul verifică semnele clare de autodistrugere sau instabilitate ] Client: Fac asta mult Am avut o accidentare la spate, dar îmi place foarte mult să mă antrenez, să merg pe jos și să fac multe băi fierbinți Această transcriere indică faptul că clientul suferă de tulburări de somn și de o stimă de sine scăzută Cognițiile negative asociate demonstrează sentimente de inferioritate și lipsă de control Imaginea de sine negativă a clientului pare să fie rezultatul unei posibile seducție timpurie, precum și al unei relații disfuncționale părinte-copil Aceste dificultăți au fost parțial responsabile pentru o serie de relații autodistructive și traumatice la vârsta adultă Incidentele legate direct de lipsa stimei de sine a clientului vor fi reluate în timpul fazei inițiale a terapiei Acestea includ incidente din copilăria timpurie care implică mama și tatăl ei, Capitolul Prima etapă: Povestea clientului precum și o serie de interacțiuni recente care i-au sporit sentimentele de inferioritate și depravare Vor fi vizate și coșmaruri specifice care au legătură directă cu sentimentele de frică și emoțiile ambigue asociate cu bărbații din viața ei O evaluare terapeutică similară, bazată pe o anamneză obținută la o profunzime echivalentă cu cea identificată în transcrierea de mai sus, ar fi fost necesară dacă clientul ar fi indicat o tulburare de alimentație sau ar fi admis consumul de substanțe care trebuia abordat direct, deoarece protocoalele specifice EMDR aplica in aceste conditii Pe lângă identificarea experiențelor de viață disfuncționale, este important ca terapeuții să identifice experiențele pozitive ale clienților pentru a facilita procesarea și pregătirea traumei emoționale Modelele pozitive și contraexemplele ajută la descoperirea procesării blocate (Capitolul ) și oferă psihoterapeuților un istoric medical complet Clienții care nu reușesc să recunoască experiențele pozitive și nu au persoane dragi au nevoie de obicei de timpi mai lungi de pregătire și sunt mai dependenți de relația cu terapeutul O gamă largă de ajutoare pot fi utilizate pentru a îmbunătăți procesul de bază de înregistrare a istoriei, inclusiv chestionarul multimodal privind istoria vieții [Lazarus și Lazarus, ], analiza funcțională [Smyth și Poole, ], genograma [Friedman, Rohrbaugh și Krakauer, ; McGoldrick, Gerson și Petry, ], Altered Personal Potential Questionnaire [Briere, ], analiza experiențelor adverse din copilărie [Felitti et al , ] și chestionare [Young și Brown, ] Toate modelele de reacție negative observate în prezent sunt explorate și urmărite până la ținte anterioare pentru procesare, întrebând: "Când ați simțit asta în trecut? Care este cel mai vechi eveniment pe care îl poți aminti când ai simțit asta pentru prima dată?" Dacă nu-ți vine nimic în minte, se poate folosi tehnica flashback [Young, Zangwill și Behary, ] Cereți clientului să-și amintească o experiență tulburătoare recentă, să identifice cogniția negativă și să observe senzațiile fizice asociate cu aceasta Apoi instruiește-l: "Acum ține cont de imaginea și de cunoașterea negativă, observă senzațiile din corpul tău, Capitolul Prima etapă: Povestea clientului lasă-ți mintea să se întoarcă și spune-mi prima scenă care îți vine în minte în care ai simțit-o înainte " Dacă nu apar experiențe din copilărie, poate fi folosită tehnica de scanare a afectelor [Shapiro, b]: "Amintindu-ți o experiență tulburătoare recentă, fii atent la emoțiile pe care le trăiești chiar acum și fii atent la ceea ce simți în corpul tău Acum lasă-ți mintea să se întoarcă acolo unde poate ai simțit-o înainte și doar acordă-ți atenție la orice îți vine în minte " Orice amintiri care apar atunci când utilizați oricare dintre aceste metode sunt marcate ca ținte potențiale Odată ce istoricul a fost finalizat, beneficiul secundar a fost contabilizat și s-a realizat o stabilizare adecvată, reprocesarea poate începe în funcție de profilul simptomelor clientului (vezi și capitolele și ) Cu toate acestea, din cauza efectului de generalizare, nu fiecare memorie necesită procesare separată În majoritatea cazurilor: ) amintirile de până la patru sau cinci ani nu trebuie alese pentru procesarea inițială; ) evenimentele din copilărie, de regulă, ar trebui luate în considerare înaintea amintirilor unui adolescent sau unui adult, deoarece acestea sunt auxiliare pentru amintirile ulterioare; ) fragmentele de amintiri, în special cele care sunt în principal de natură somatosenzorială, ar trebui puse deoparte până la finalizarea procesării tuturor amintirilor amintite/conținute; ) rezultă că, pentru a elimina cea mai mare parte a disfuncției curente aparente, este de obicei necesară procesarea a cel puțin două duzini de amintiri; ) pentru a asigura un tratament cuprinzător și stabil, este necesară procesarea evenimentelor rămase din trecut, precum și finalizarea etapei a doua (prezentă) și a treia (viitoare) a protocolului (vezi Capitolul ) Ca regulă generală, terapia nu ar trebui considerată completă până când toate amintirile perturbatoare, declanșatoarele și deficiențele nu au fost evaluate pentru o procesare adecvată Terapia EMDR poate fi utilizată în mod specific pentru a aborda profilul simptomelor, dar psihoterapeuții sunt sfătuiți să fie atenți la tabloul clinic general și să arunce o privire cuprinzătoare asupra istoricului medical complet al pacientului (vezi Capitolul ) Clienții pot oferi doar o descriere parțială Capitolul Prima etapă: Povestea clientului simptomele sau leziunile acestora din cauza lipsei de claritate cu privire la posibilitățile care există pentru persoanele cu funcționare înaltă După cum am menționat mai devreme, caracteristicile personalității sunt înrădăcinate în amintirile anterioare care l-au lăsat pe client într-o perspectivă copilărească și îi afectează starea În consecință, multe caracteristici disfuncționale sunt ego-sintonice pentru clientul căruia îi lipsește dezvoltarea și perspectiva adecvată a adultului Astfel, procesarea tuturor amintirilor disfuncționale poate îndeplini o funcție utilă și nu necesită mulți ani datorită capacității de grupare și generalizare a efectului de vindecare Cu toate acestea, în timp ce afectele și comportamentele pozitive sunt automate după procesarea memoriei, pentru a optimiza efectele, procesarea trebuie să includă introducerea de comportamente sociale și relaționale noi, pozitive Prin urmare, orice lipsă de educație și experiență ar trebui să fie evaluată pentru a fi corectată în viitor PRACTICA CONDUCEREA SPECIALIST CU EXPERIENTA Instructorii pot ghida elevii prin activități practice de colectare a istoriei și pot revizui planurile de tratament ulterioare Selectarea corectă a clienților este o parte atât de importantă a îngrijirii și siguranței clienților, încât instructorii sunt încurajați să testeze cunoștințele elevilor cu privire la măsurile de precauție și criteriile de excludere În acest scop, listele de verificare pentru clienți din Anexa A pot fi utile SUMAR SI CONCLUZII Terapia EMDR este o abordare extrem de interactivă care necesită sensibilitate și flexibilitate din partea terapeutului Este important ca selecția clientului să se facă în mod corespunzător datorită naturii materialului nerezolvat, disociat, care poate apărea spontan în timpul tratamentului și a intensității suferinței emoționale care poate apărea Prin urmare, psihoterapeuții ar trebui Capitolul Prima etapă: Povestea clientului utilizați terapia EMDR numai pentru clienții care au suficientă stabilitate și condiții de viață adecvate pentru a le permite să facă față posibilelor reacții abreactive și afectelor anxioase care pot apărea între sesiunile de terapie Siguranța clientului necesită ca terapeutul să evalueze factori terapeutici, cum ar fi relația clinică, condițiile de viață, inclusiv subtilitățile legale și nevoile relației, problemele de stabilizare, inclusiv nevoile de spitalizare și medicamente, diagnosticul dublu, limitările fizice și capacitatea clientului de a utiliza proceduri de relaxare Un screening adecvat pentru tulburările disociative trebuie, de asemenea, efectuat înainte de a încerca terapia EMDR (vezi Anexa E) În practica clinică generală, terapia EMDR nu trebuie administrată în absența unui istoric adecvat al clientului, a unei relații clinice care să includă relația și confortul cu clientul, resursele adecvate ale clientului și un plan de tratament Planul de tratament ar trebui să definească obiective specifice, inclusiv aspecte ale beneficiului secundar, care ar trebui abordate în mod consecvent Pentru majoritatea clienților, este util să izoleze primele amintiri din copilărie și să evalueze întreaga gamă de evenimente adverse de viață care pot contribui la funcționarea suboptimă În esență, terapeutul trebuie să stabilească pe tot parcursul tabloului clinic amintiri din trecut care declanșează patologia, oameni din prezent și situații care stimulează disfuncția, precum și componentele necesare unui șablon adaptativ pozitiv pentru un comportament adecvat viitor Dacă simptomele, factorii contributivi și disfuncția inițială nu sunt evaluate corespunzător, eficacitatea clinică va fi limitată Terapia EMDR nu este o terapie unică, iar terapeutul trebuie să aibă o înțelegere clară a zonelor problematice ale clientului și a secvenței în care acestea ar trebui să fie vizate În Anexa A sunt enumerate diverse ajutoare clinice care să ajute la anamneza, planificarea tratamentului și selectarea clienților CAPITOLUL Fazele a doua și a treia: pregătire și evaluare Nu contează cât de încet mergi atâta timp cât nu te oprești Confucius După o analiză amănunțită a istoricului clientului și finalizarea planificării tratamentului, terapeutul trebuie să pregătească terenul pentru procesarea amintirilor traumatice Pregătirea clientului include stabilirea unei relații terapeutice sigure, explicarea procesului și implicațiile acestuia în detaliu și abordarea preocupărilor clientului și a posibilelor răspunsuri emoționale În timpul evaluării, terapeutul identifică componentele amintirilor țintă și principalele răspunsuri ale clientului la procesul de procesare Acest capitol extinde componentele individuale ale terapiei EMDR deja tratate în Capitolul și descrie modul de lucru cu aceste componente Începem descrierea ambelor etape acoperite în acest capitol prin discutarea punctului de vedere clinic și a tipului de informații pe care psihoterapeuții le consideră utile să le transmită clienților Apoi se sugerează o formulare aproximativă a unora dintre instrucțiunile specifice pe care terapeutul le oferă clientului Apoi mă uit la posibilele răspunsuri ale clienților și la strategiile clinice alternative pentru a-l ajuta pe client să se calmeze A doua etapă: pregătire Faza de pregătire stabilește cadrul terapeutic și nivelul adecvat de așteptări pentru client Pregătirea clientului pentru disconfortul care poate veni cu procesarea EMDR este critică Înainte de a începe faza pregătitoare, Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătire și evaluare psihoterapeuții trebuie să pună bazele adecvate (vezi capitolul ) Ei trebuie să revizuiască istoricul relevant al clientului, să determine dacă clientul este potrivit pentru terapia EMDR, să pregătească un plan de tratament și să formuleze un plan de acțiune pentru a aborda orice probleme secundare de beneficiu care pot interfera cu rezultatele tratamentului După ce a făcut acest lucru, terapeutul trebuie să efectueze anumite acțiuni înainte de a utiliza stimuli bilaterali pe orice material traumatic După cum sa discutat în capitolul , comportamentul de evitare este considerat atât o parte a patologiei, cât și unul dintre motivele persistenței acesteia Pașii discutați în secțiunile următoare permit clientului să acceseze materialul traumatic pentru prelucrare și să stabilească un cadru terapeutic care va facilita intervenția necesară pentru desensibilizare și finalizare a procesării Formarea unei poziții clinice Deoarece terapia EMDR este foarte interactivă și centrată pe client, necesită flexibilitate din partea terapeutului În toate interacțiunile și pe parcursul tuturor procedurilor, terapeutul trebuie să fie ajustat la nevoile și caracteristicile speciale ale clientului și pregătit să ajusteze și să modifice procesul dacă este necesar Atitudinea terapeutului trebuie să se bazeze pe respectul și satisfacerea nevoilor clientului de securitate și reasigurare Sarcina psihoterapeutului este de a facilita procesul de autovindecare a clientului Orice ajutor nespecific pentru atingerea acestui obiectiv (inclusiv modalități de a stabili o conexiune terapeutică și de a oferi sprijin și respect necondiționat) vor crește eficacitatea terapeutică Ca și în cazul oricărei alte metode de tratament, procedurile utilizate în terapia EMDR trebuie combinate cu abilitățile clinice, nu un substitut pentru acestea Stabilirea contactului cu clientul Terapeutul trebuie să stabilească o relație cu clientul care să includă o alianță terapeutică puternică, recunoașterea obiectivelor comune și înțelegerea necesității unei comunicări oneste În timp ce clientul Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea iar terapeutul nu a atins un nivel suficient de încredere, atunci terapia EMDR nu trebuie iniţiată Clienții trebuie să simtă că vor fi protejați în timpul procesării materialelor traumatice și că totul va fi sub control în cele din urmă Acest lucru se poate face doar dacă în primele ședințe se creează o atmosferă de securitate și încredere Poate dura multe luni pentru ca unii clienți să atingă acest nivel de înțelegere, în timp ce pentru alții va fi o chestiune de una sau două sesiuni Indiferent de cât timp se stabilește contactul, terapia EMDR nu trebuie efectuată fără contact, altfel clientul poate întrerupe tratamentul în timpul abrecțiunii, poate refuza continuarea și, eventual, poate opri complet terapia Terapeutul trebuie să se asigure că clientul înțelege importanța de a spune adevărul în timpul și între sesiuni Dacă clientul raportează în mod fals terapeutului că suferința emoțională s-a diminuat (pentru a "a face bine", rog terapeutul sau, eventual, oprirea tratamentului), există o mare posibilitate ca anxietatea dintre ședințe să crească și, fără suport, clientul poate ajunge în pericol Din cauza dorinței multor clienți de a-i face pe plac terapeutului, este important să-i explici clientului că terapeutul dorește un raport precis, indiferent de natura lor, chiar dacă clientul dorește să se oprească Terapeutul ar trebui să spună așa ceva "Tot ce trebuie să faci este să-mi spui adevărul despre ceea ce treci, ca să pot face alegerea corectă Doar dă-mi răspunsul exact despre ce se întâmplă În plus, totul este în mâinile tale Dacă trebuie să te oprești, anunță-mă Spune-mi doar ce se întâmplă cu tine " Teorie Explicație Terapeutul ar trebui să explice teoria terapiei EMDR clienților într-o limbă pe care o pot înțelege Pentru majoritatea clienților, va fi suficientă o scurtă descriere, cum ar fi: "Când apare o traumă emoțională, aceasta este blocată în creier" În plus, clienții ar trebui să fie conștienți de faptul că aceste "informații blocate" sunt activate frecvent Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătire și evaluare diverse mementouri și este cauza sentimentelor lor frecvente de neputință, deznădejde, frică etc Clienții răspund de obicei bine la această descriere, deoarece propria lor experiență este adesea asociată cu sentimentul că ceva este blocat în ei De exemplu, clienții raportează adesea că se simt "blocați" sau "închiși" Această explicație îi ajută, de asemenea, pe clienți să scape de rușinea și vinovăția pe care o simt adesea pentru că nu pot face față simptomelor lor Învinovățirea eșecului de memorie mai degrabă decât clientul îl eliberează adesea pe client Terapeutul ar trebui să-i spună clientului că mișcările oculare permit deblocarea și procesarea informațiilor, poate în același mod ca în timpul somnului REM și că utilizarea mișcărilor oculare în timpul stării de veghe permite sistemului nervos să scape intenționat de informațiile negative Psihoterapeuții pot folosi următoarea explicație "Adesea, când se întâmplă ceva traumatizant, creierul pare să se blocheze pe imaginea originală, sunetele, gândurile, sentimentele și așa mai departe Deoarece experiențele sunt blocate, ele continuă să se joace la fiecare memento Aceasta poate fi cauza unui mare disconfort și uneori a multor emoții negative precum frica și neputința pe care nu le putem controla Aceste emoții sunt asociate cu experiențele anterioare care sunt reproduse din nou și din nou Mișcările oculare pe care le folosim în terapia EMDR deblochează sistemul nervos și permit creierului tău să proceseze amintirile traumatice Acest lucru amintește de ceea ce se întâmplă în timpul somnului REM sau al somnului REM, când visul este cel mai intens: mișcările ochilor par să fie implicate în procesarea materialului inconștient Este important să ne amintim că creierul tău este cel care va face vindecarea și că tu ești cel care deține controlul " Testarea mișcării ochilor Este util pentru psihoterapeuți să testeze capacitatea clientului de a-și mișca ochii înainte de a viza orice traumă care interferează Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea material tic Folosind mișcările degetelor conform instrucțiunilor din capitolul , terapeuții ar trebui să le ceară clienților să urmeze mișcările și să răspundă cât pot de bine Terapeutul poate experimenta pentru a găsi distanța cea mai confortabilă față de ochii clientului la care să țină degetele și apoi să determine dacă clientul poate mișca ochii în direcții diferite Direcția pe care clientul o găsește cea mai convenabilă este adesea cea mai reușită în etapa de procesare a informațiilor traumatice Psihoterapeuții ar trebui, de asemenea, să experimenteze cu viteze diferite de mișcare a ochilor în fiecare direcție S-a dovedit că majoritatea clienților preferă viteza mare și pare să ofere cel mai semnificativ efect de vindecare (vezi capitolul ) Terapeuții ar trebui să ia notițe dacă observă orice dificultate în timpul acestor exerciții sau dacă clienții raportează orice probleme, inclusiv dureri de cap atunci când își mișcă ochii într-o anumită direcție (această direcție ar trebui evitată în timpul procesării efective) Dacă clientul nu poate urmări degetele terapeutului, trebuie experimentate abordarea cu două mâini și stimularea tactilă sau auditivă descrise în Capitolul Acesta este un moment bun pentru a spune clientului că, dacă trebuie să se oprească în timpul procesării, poate ridica mâna ca semnal sau poate întoarce capul Acest lucru oferă clientului un sentiment mai mare de control și este un element important de confort și siguranță Dacă clientul dă oricare dintre aceste semnale, terapeutul ar trebui să se oprească imediat, să afle care este problema și să o rezolve înainte de a continua terapia Ignorarea semnalului clientului este contrară abordării terapeutice și poate duce la pierderea ireversibilă a încrederii Această fază de testare oferă o oportunitate de a experimenta mișcările ochilor, de a evalua orice dificultăți și de a determina metoda de semnalizare preferată De exemplu, un terapeut poate da următoarele instrucțiuni "Să experimentăm doar tipurile de mișcări ale ochilor pe care le folosim Dacă le găsești incomozi, ridică-ți mâna așa [demonstrează] sau întoarce-te Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea informează-mă Amintiți-vă, am nevoie de o descriere exactă a ceea ce vă confruntați Când ridic degetele [demonstrează], concentrează-te doar asupra lor Este aceasta o distanță confortabilă? [Ajustați-l pentru confortul clientului] Bine, acum urmărește-mi degetele cu ochii tăi " Tehnica "Loc sigur și liniștit" În capitolul , le-am recomandat terapeuților să folosească o serie de tehnici de relaxare cu potențiali clienți EMDR în timpul fazei de anamneză și să planifice să înceapă procesarea informațiilor traumatice numai cu clienții care au răspuns pozitiv Unele dintre numeroasele tehnici de autocontrol sunt descrise în Capitolul În această secțiune, descriu un exercițiu care poate fi deosebit de util pentru a asigura clientul că își poate recăpăta rapid stabilitatea emoțională în urma oricărei tulburări Acest exercițiu este util în special pentru clienții care nu se pot relaxa deoarece simt nevoia să rămână vigilenți, ceea ce s-ar putea să fi fost din cauza episoadelor de abuz sexual sau de luptă Participanții la studiul EMDR [Wilson et al , ] cu tulburare de stres post-traumatic au raportat că au găsit acest exercițiu deosebit de benefic Presupunem că, cu unele variații, va funcționa pentru toți clienții (cu efect pozitiv corespunzător) De asemenea, ajută la stabilirea unor asocieri pozitive cu mișcările ochilor Exercițiul Safe/Quiet Place în opt pași a fost recomandat inițial de Neil Daniels (comunicare personală, ) pe baza muncii sale cu veteranii de luptă Aceasta este o variantă a uneia dintre vizualizările ghidate bazate pe înregistrarea audio pentru ameliorarea stresului "Letting Go of Stress" [Miller, ], care poate fi folosită și ca resursă Clientul ar trebui să fie încurajat cu fermitate să finalizeze exercițiul Loc sigur/liniștit zilnic înainte de începerea reluării EMDR Această practică poate crește eficacitatea exercițiului ca tehnică de autocontrol Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea Sarcina clientului este să creeze un loc sigur în imaginația sa înainte de a procesa informații traumatice Această oază emoțională poate fi folosită pentru odihnă temporară în timpul procesării, pentru a reduce nivelul de anxietate spre sfârșitul unei sesiuni și ca o modalitate de a face față materialelor deranjante care pot apărea între sesiuni Terapeutul trebuie să lase clientului frâu liber în determinarea retragerii personale și trebuie să evalueze cu atenție răspunsul clientului la aceasta Unii clienți încearcă să folosească o imagine care este de obicei asociată cu un sentiment de pace, dar are efectul opus asupra lor, deoarece este asociată cu un eveniment traumatic De exemplu, clientul poate încerca să-și imagineze o plajă frumoasă și să încerce să ignore anxietatea cauzată de amintirea unui viol din copilărie pe ocean Evident, în acest caz, clientul ar trebui să găsească un alt loc sigur Un exercițiu în opt pași arată astfel (a se vedea capitolul pentru formularea sugerată a instrucțiunilor) Imagine Terapeutul și clientul identifică o imagine a unui loc sigur pe care clientul îl poate evoca cu ușurință, creând un sentiment de pace și securitate Pentru acei clienți care s-ar putea să nu se simtă în siguranță din cauza naturii traumei (cum ar fi agresiunea sexuală sau lupta), cel mai bine este să identifice un loc care să le permită să se simtă în largul lor și să se concentreze asupra acestuia Dacă niciuna dintre aceste stări nu este disponibilă, identificați o altă stare care evocă emoții pozitive (de exemplu, sigur, pașnic, calm, plăcut) Emoții și senzații Terapeutul îi cere clientului să se concentreze asupra imaginii, să simtă emoțiile și să localizeze senzațiile fizice plăcute Câștigă Terapeutul poate folosi un ton liniștitor al vocii pentru a îmbunătăți imaginea și impactul acesteia El trebuie să se asigure că clientul se simte protejat și în siguranță în comunicarea emoțiilor sale Mișcarea ochilor Răspunsul pozitiv este sporit și mai mult de o serie de mișcări ale ochilor Rapid în două sensuri Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea stimularea combinată cu tehnica locului sigur/liniștit poate activa uneori amintiri traumatice și evoca asocieri negative În schimb, utilizați stimularea bilaterală lentă sau deloc stimulare și urmați următorii pași procedurali Terapeutul ar trebui să spună: "Creează o imagine a unui loc care pare liniștit și sigur sau calm Concentrează-te pe partea corpului în care simți senzații bune și permite-ți să te bucuri de ele Acum concentrează-te asupra acestor senzații și urmărește-mi degetele cu ochii tăi " Serii sunt lente și scurte, cu patru până la opt mișcări fiecare La sfârșitul seriei, terapeutul îl întreabă pe client: "Cum te simți?" Dacă clientul se simte mai bine, terapeutul ar trebui să continue seria până când se acumulează sentimentele pozitive Dacă emoțiile pozitive ale clientului nu cresc, terapeutul ar trebui să încerce stimularea tactilă sau să repete procedura fără stimulare până când clientul raportează o îmbunătățire Dacă apar sentimente negative, alege o altă imagine calmă sau sigură la care să fii atent Cuvânt de semnalare Clientului i se cere apoi să identifice un cuvânt care se potrivește cu imaginea (de exemplu, "relaxare", "plajă", "munte", "copaci") și să îl repete mental pentru a evoca sentimente plăcute și un sentiment de siguranță emoțională, care va fi întărit de instrucţiunile terapeutului Dacă efectul pozitiv crește, această procedură se repetă de patru până la șase ori împreună cu mișcări suplimentare ale ochilor Stimulente personale Clientului i se cere apoi să repete singur procedura, evocând o imagine și denumind un cuvânt cheie, pentru a experimenta sentimente pozitive (atât emoții, cât și senzații fizice) fără nicio mișcare a ochilor Dacă clientul a repetat singur exercițiul cu succes, terapeutul arată cum îl poate folosi clientul pentru a se relaxa în perioadele de stres Stimulare cu anxietate Pentru a sublinia punctul anterior, terapeutul îi cere clientului să sune Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea ușoară iritare și observați sentimentele negative însoțitoare Terapeutul efectuează apoi un exercițiu pentru client până când sentimentele negative dispar Autostimulare pentru anxietate Terapeutul îi cere clientului să-și amintească din nou gândul tulburător și să aducă exercițiul, de data aceasta fără ajutorul terapeutului, la o concluzie relaxantă După ce acest exercițiu a fost finalizat, terapeutul trebuie să-l instruiască pe client să-l facă acasă în fiecare zi, evocând sentimente pozitive și cuvinte și imagini asociate, folosind un CD de relaxare sau făcând un alt exercițiu de relaxare (de exemplu, vezi mai jos) ) Clienții pot folosi apoi această tehnică pentru relaxare simplă și ameliorarea stresului În cele din urmă, înainte de orice sesiune de terapie EMDR, terapeutul ar trebui să-i spună clientului: "Nu uitați, acest loc sigur vă este întotdeauna disponibil Doar spune-mi dacă trebuie să te întorci la el în orice moment " Terapeutul ar trebui să folosească mișcările ochilor din când în când pentru a întări imaginea locului sigur De asemenea, întărește asocierea pozitivă cu mișcările oculare în sine Uneori, clienții, în special în cazurile dificile, au nevoie de acces la alte afecte pozitive pentru a participa la procesarea informațiilor traumatice Apoi, în acest exercițiu, imaginea unui loc sigur poate fi înlocuită cu situații de curaj sau forță, sau orice alt afect necesar Consultați Capitolul pentru un protocol suplimentar de creare a resurselor Descrierea modelului Terapeutul ar trebui să-i amintească clientului că nu numai sentimentele pozitive, ci și experiențele negative pot apărea din cauza amintirilor vechi stocate în creierul său Când un client intră într-un loc sigur, el trăiește sentimente plăcute; când reînvie amintiri vechi, trăiește sentimente tulburătoare Poate fi util să le explicați clienților că creierul a stocat evenimentul perturbator în memorie într-un mod care îl izolează și împiedică asocierea cu informații adaptative mai utile și că atunci când începe terapia EMDR, conexiunile corespunzătoare vor fi Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea instalat În plus, pentru a explica că alte materiale interferente din trecut pot apărea brusc în timpul terapiei și cum pot fi rezolvate, terapeutul poate desena o diagramă care să arate cum se pot conecta rețelele de memorie, cum ar fi o diagramă similară cu Fig , apoi dați o explicație, cum ar fi următoarea "Evenimentele de alarmă pot fi stocate în creier într-o rețea neuronală izolată Interferează cu învățarea Amintirile sunt redate iar și iar Într-o altă parte a creierului tău, într-o rețea neuronală separată, există majoritatea informațiilor necesare pentru a rezolva informațiile traumatice Creierul pur și simplu nu îi permite să se conecteze la amintiri traumatizante Odată ce începem procesarea cu terapia EMDR, cele două rețele se pot conecta În minte pot apărea noi informații care vor rezolva probleme vechi " Orez Rețele decuplate cu memorie țintă și informații adaptive Terapeutul arată apoi către o diagramă similară cu Fig cum comunică două rețele Orez Rețele conectate cu memorie țintă și informații adaptive Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea De asemenea, clienților ar trebui să li se spună că atunci când acest material perturbator este deblocat și lăsat să fie reciclat, rezervorul de emoții negative va fi golit odată cu el Această explicație oferă adesea clientului curajul de a îndura emoții puternice care pot apărea în timpul tratamentului Clientului ar trebui să i se spună că, oricât de tulburătoare ar fi emoțiile, atunci când apar, "nimic rău nu se întâmplă" Dimpotrivă, există ușurare Clientul poate vedea că în loc să "moară de o mie de ori pe zi", poate fi eliberat cu o singură experiență în timp ce procesează informații traumatice Clientul trebuie să fie conștient de faptul că disconfortul care poate apărea în timpul tratamentului este pur și simplu un semn că materialul vechi părăsește creierul Poate fi util să folosiți analogia conducerii printr-un tunel slab luminat Dacă șoferul dorește să circule prin tunel, trebuie să țină piciorul pe pedala de accelerație Dacă ia piciorul de pe accelerație, mașina va încetini și va încetini În procesarea EMDR, mișcările oculare (sau alți stimuli) acționează ca un accelerator În cazul în care stria este lăsată să continue, procesarea poate fi accelerată și disconfortul sau emoția poate trece rapid Cu toate acestea, dacă mișcarea ochilor se oprește prematur, disconfortul va dura mai mult (Deși alte forme de stimulare pot fi folosite în aceste circumstanțe, prefer mișcările oculare ori de câte ori este posibil pentru a controla atenția duală a clientului, care este susținută de urmărirea degetelor în mișcare ) dau un semnal Descrierea terapeutului a modelului de tratament EDMR ar trebui să includă asigurări că, deși disconfortul și emoția pot apărea în timpul terapiei EMDR, acestea sunt pur și simplu procesarea amintirilor vechi și nu sunt periculoase în prezent Este util să atenuați temerile clientului spunând ceva de genul "Doar pentru că simți frică nu înseamnă că într-adevăr există un tigru în cameră" Terapeutul ar trebui să ofere această îndrumare pe un ton care să fie liniştitor şi încurajator, nu în treacăt Nivelul de frică și vulnerabilitate pe care un client poate experimenta poate fi extrem de ridicat, Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea iar această posibilitate nu trebuie subestimată Cu toate acestea, terapeuții trebuie să-și întărească capacitatea clienților de a-și confrunta emoțiile și de a le observa fără a încerca să le blocheze sau să le evite Pentru a avertiza clientul că evitarea este neproductivă, terapeutul ar putea spune următoarele "Deși puteți experimenta imagini, senzații sau emoții neplăcute în timp ce efectuați mișcări ale ochilor, puteți opri procesul oricând doriți, pur și simplu ridicând mâna astfel [demonstrează acțiunea] Cel mai bine este să lăsați ochii să se miște cât mai mult posibil, dar dacă lucrurile devin prea grele ne putem opri și vă puteți odihni Imaginează-ți că vrei să conduci rapid printr-un tunel întunecat și să apeși piciorul pe accelerație Dacă luați piciorul, mașina va încetini și va încetini Așadar, atunci când experimentați emoții neplăcute, mișcarea ochilor vă permite să le depășiți mai repede Când faceți o serie de mișcări ale ochilor, încercați să vă amintiți că procesăm doar amintiri vechi Pot părea reale, dar sunt doar amintiri vechi blocate în creier Doar pentru că simți frică nu înseamnă că într-adevăr există un tigru în cameră Ideea este de a permite creierului să deblocheze și să proceseze informațiile " Modelarea așteptărilor Este util să-l asigurăm pe client că nu i se va forța nimic în timpul tratamentului, că amintirile vor fi procesate în funcție de propria capacitate de a se vindeca și că va avea controlul și se va putea odihni în orice moment pur și simplu folosind opritorul ușoară Amintiți-vă, dacă clientul ridică mâna, terapeutul trebuie să se oprească imediat Deoarece majoritatea victimelor traumei se simt inadecvate și scăpate de controlul vieții lor, temerile clientului și imaginea de sine negativă pot fi exacerbate dacă terapeutul persistă după ce i se spune să se oprească Indiferent de intențiile terapeutului, această încălcare a încrederii poate submina eficacitatea tratamentului Indiferent de nivelul de sprijin oferit, terapeutul nu poate ști ce fel de durere Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea experimentat de client în orice moment în timpul tratamentului Prin urmare, este extrem de important ca clientul să aibă posibilitatea de a lua o pauză la un semnal O descriere inițială a la ce să se aștepte în timpul fazei de tratament îl liniștește pe client Accentul trebuie pus pe siguranță și participare Este adesea util să îi spuneți clientului că, în timp ce emoțiile și experiențele amintite pot apărea în timpul tratamentului, ele ar trebui privite ca fiind tranzitorii, ca și cum clientul se află într-un tren și experiența ar fi doar un peisaj în afara ferestrei Această explicație ajută la întărirea sentimentului de securitate, deoarece implică evitarea durerii și presupune că, oricât de reală ar părea experiența, nu există niciun pericol real atâta timp cât clientul este protejat ("este în interiorul trenului") Această metaforă implică și noțiunea că, chiar dacă peisajul este vizibil de la fereastra trenului, acesta trece Scopul este de a insufla clienților ideea că ar trebui să observe memoria, mai degrabă decât să-i atribuie sens Este necesar să se permită experienței să se dezvolte, iar senzațiile și emoțiile să curgă prin conștiință, fără teama de frică, care poate provoca re-traumatizare De fapt, clientului trebuie să i se spună: "Să fie ceea ce va fi" Terapeutul ar trebui să-i spună clientului că, deși i se cere să înceapă prin a se concentra asupra imaginii, probabil că îi va fi imposibil să păstreze acea imagine focalizată Ideea este să începeți pur și simplu prin a vă concentra pe ținta desemnată și apoi să lăsați procesarea să aibă loc în timpul mișcărilor oculare Terapeutul trebuie să aibă în vedere că acest lucru poate expune sistemul de convingeri dominant al clientului De exemplu, un client care s-a considerat întotdeauna un eșec ar putea face următoarele afirmații: "Trebuie să fac ceva greșit; ochii mei nu se mișcă" sau "Nu pot să țin imaginea în minte" sau "Mă gândesc la altceva" Clienta trebuie să fie sigură că face exercițiul corect Terapeutul ar trebui să-i spună clientului că seria de stimulări va continua o perioadă de timp, iar apoi i se va cere să-și dea cu părerea, adică va trebui ulterior să descrie orice informație nouă sau relevantă care a ieșit la iveală Cu toate acestea, ca și în cazul tuturor instrucțiunilor din terapia EMDR, terapeutul trebuie să evite să se plângă de efectuarea exercițiilor de către client, de rezultatele așteptate Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătire și evaluare tratament sau cantitatea de timp pe care ar trebui să o dureze procesarea Pe cât posibil, clientul ar trebui să fie setat să lase procesarea să-și urmeze cursul, mai degrabă decât să încerce să facă ceva anume Dacă clientul încearcă să forțeze ceva să se întâmple, probabil că procesarea se va opri Revenind la metafora noastră, parcă lăsăm trenul să-și facă propria cale pe măsură ce merge Atât terapeutul, cât și clientul ar trebui să încerce să nu interfereze unul cu celălalt pe cât posibil De exemplu, un terapeut ar putea spune următoarele unui client "Pe măsură ce procesăm informații și repetăm evenimentele vechi, pot apărea imagini, senzații și emoții, dar sarcina ta este pur și simplu să le observi, pur și simplu să le permiti să se întâmple Imaginează-ți că ești într-un tren și peisajul plutește în afara ferestrelor Privește doar peisajul fără a încerca să-l privești sau să-l faci semnificativ Amintiți-vă, dacă aveți nevoie să vă odihniți, ridicați mâna Vom începe prin a vă cere să vă concentrați asupra țintei Apoi vă voi ruga să-mi urmăriți degetele cu ochii După ce facem asta de ceva vreme, ne vom opri și vorbim despre orice apare Nu poți păstra imaginea în minte în mod continuu atâta timp cât mișcările ochilor continuă, nici nu încerca Când vorbim, trebuie doar să-mi spui ce se întâmplă Uneori lucrurile se schimbă, alteori nu Pot să pun întrebări Poate se va întâmpla ceva, poate nu Nimic nu poate fi prezis în acest proces Așa că spune-mi ce se întâmplă fără a argumenta dacă ar trebui să se întâmple sau nu Doar veni orice ar putea Ai întrebări?" Eliminați preocupările clienților Atunci când dă instrucțiuni, terapeutul trebuie să fie atent la semnalele non-verbale de confuzie ale clientului și să răspundă la întrebări pe măsură ce apar Dacă este necesar, ar trebui furnizate exemple din practică pentru a ilustra anumite puncte De exemplu, pentru a explica câți ani Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea amintirile afectează viața de zi cu zi, clientului i se poate spune despre o femeie care s-a îngrozit de fiecare dată când angajatorul ei a manifestat iritare pentru că tatăl ei, în copilărie, a privit-o exact în același fel când era pe punctul să o bată Este important ca clientul să înțeleagă instrucțiunile deoarece în timpul procesării, terapeutul va folosi aceleași analogii pentru a calma sau liniști clientul atunci când apare material deranjant Este mai ușor să-i reamintești unui client cu probleme să trateze materialul ca "un peisaj care trece pe lângă el" decât să încerci să introduci o metaforă din mers în timp ce clientul retrăiește amintiri vii Vă rugăm să rețineți că exemplele de instrucțiuni furnizate aici sunt doar sugestii Adaptați limbajul și ilustrațiile la nevoile individuale ale clientului Este necesar să răspundeți la toate întrebările și să eliminați toate îndoielile clientului, inclusiv temerile de a înnebuni, de a nu face față experienței de tratament sau de "nu se întoarce" Terapeutul ar trebui să-l asigure pe client că, deși aceste preocupări sunt normale, aceste tipuri de efecte negative nu au fost niciodată observate cu terapia EMDR Uneori, înainte de a continua tratamentul, un client poate dori să vorbească cu cineva care a primit tratament EMDR, să citească un articol despre acesta sau să obțină în alt mod informații (a se vedea Anexa E pentru informații pentru psihoterapeuți) Cărțile scrise pentru non-profesioniști care descriu tratamentul diferitelor plângeri cu terapia EMDR pot ajuta, de asemenea, la atenuarea temerilor și la facilitarea acestui proces (de exemplu, [Shapiro, ; Shapiro și Forrest, / ]) Terapia EMDR nu trebuie începută până când clientul este pregătit Dacă clientul își exprimă refuzul de a continua procesarea în general sau orice amintire anume în special, această dorință trebuie respectată Dacă terapeutul insistă și insistă pentru tratament, de exemplu, sugerând că EMDR este singura modalitate de a se îmbunătăți și că clientul este obligat să participe la tratament, sunt probabile rezultate negative Clientul poate experimenta anxietate pe parcursul sesiunii, poate întrerupe tratamentul în timpul unei abrecțiuni sau poate disocia pentru a evita testul Dacă terapia EMDR nu este de acord cu clientul și nu este văzută ca un proces participativ, tratamentul nu trebuie să continue Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea Uneori, clientul nu este dispus să se concentreze asupra unei anumite amintiri din cauza sentimentelor de rușine sau vinovăție Terapeutul trebuie să convingă clientul că, întrucât procesarea are loc intern, nu are nevoie să divulge detaliile amintirilor, ci este suficient să raporteze că ascunde ceva Aceste asigurări au fost utile în special victimelor violului care au fost umilite, victimelor hărțuirii care au fost amenințate și avertizate să nu vorbească despre asta și veteranilor de luptă care au fost învinși de vinovăție Cu toți astfel de clienți, procesarea poate decurge satisfăcător, chiar dacă lipsesc detalii specifice Adesea însă, atunci când materialul este acoperit suficient de detaliat, clientul poate spune mai multe despre un anumit eveniment Aceste revelații nu trebuie întrerupte, deoarece pentru unii clienți, primirea de sprijin necondiționat de la un terapeut va avea un efect terapeutic În același timp, alți clienți nu au nevoie de astfel de dezvăluiri suplimentare pentru a rezolva problema și nu ar trebui încurajați să dezvăluie detalii Abilitatea de a procesa amintiri traumatice fără ca clientul să ofere o imagine clară a evenimentului poate fi, de asemenea, de ajutor terapeutului Unii psihoterapeuți au fost traumatizați tangențial de imaginile vii ale clienților (McSapp și Pearlman, ) Atunci când clientul îl bombardează pe terapeut cu descrieri detaliate ale episoadelor traumatice, clientul însuși poate folosi mișcări ale ochilor proprii, îmbrățișarea fluturelui sau tehnica fasciculului de lumină înregistrat (vezi instrucțiunile din capitolul ) pentru a minimiza efectele negative Mișcările auto-ochilor sunt contraindicate pentru terapia individuală, dar pot fi de mare ajutor în reducerea rapidă a stresului minor Acest lucru este explicat în capitolul FAZA A TREI: EVALUARE În faza de evaluare, terapeutul identifică componentele memoriei țintă și stabilește criteriile de bază pentru răspunsul clientului la proces Odată ce clientul a identificat memoria care trebuie vindecată, terapeutul îl întreabă pe client: "Ce se întâmplă când crezi că Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea despre incident? sau "Când te gândești la acest incident, cum te simți?" Răspunsul clientului oferă o idee despre modul în care creierul lor codifică în prezent informațiile Până la sfârșitul tratamentului, aceleași întrebări ar trebui să obțină răspunsuri foarte diferite Clientul este invitat să dezvăluie orice dorește și să precizeze toate părțile importante ale memoriei Cu toate acestea, nu este nevoie să subliniem acest aspect al terapiei După cum s-a discutat mai devreme, tratamentul EMDR de succes nu necesită ca terapeutul să cunoască toate detaliile amintirilor Amintiți-vă că clientul nu ar trebui să fie forțat să dezvăluie mai multe detalii decât poate procesa confortabil Terapeutul va trebui să explice clientului că, în timp ce alte tratamente pe care le-ar fi cerut să dezvăluie toate detaliile explicite, acest lucru nu este necesar pentru terapia EMDR și, în loc să petreceți cea mai mare parte a sesiunii discutând ce sa întâmplat, este mai bine să petreceți timp procesarea informațiilor perturbatoare Prelucrarea terapeutică începe într-un ritm accelerat odată cu apariția mișcării ochiului și este realizată de sistemul intern de procesare a informațiilor clientului, și nu ca urmare a interacțiunii cu terapeutul sau interpretarea acestuia Clientul trebuie să se simtă confortabil și în siguranță în prezența terapeutului pentru a experimenta sau descoperi tot ceea ce consideră important În niciun caz terapeutul nu trebuie să-l facă pe client să simtă că revelațiile lui sunt nedorite sau neplăcute Selectarea imaginii După ce clientul a descris toate elementele relevante ale incidentului traumatic, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să desemneze o imagine ca țintă inițială pentru tratament Deși imaginea nu trebuie să fie vie, ea oferă acces primar la amintiri reprezentând un singur eveniment mai degrabă decât un gând abstract (cum ar fi ideea generală de hărțuire sau luptă) Deși clientul este adesea incapabil să mențină o imagine odată ce mișcarea ochiului a început, acesta oferă o conexiune inițială la informațiile stocate în rețeaua neuronală În special, terapeutul îl poate întreba pe client: "Care imagine reflectă cel mai bine experiența ta?" Dacă există multe opțiuni sau dacă clientul este confuz, terapeutul vă poate ajuta întrebând: Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea "Care imagine reprezintă cea mai proastă parte a experienței tale când te gândești la asta acum?" Dacă imaginea nu este disponibilă, terapeutul pur și simplu invită clientul să "se gândească la incident" Amintiți-vă că o imagine este doar o manifestare a informațiilor tulburătoare despre un eveniment care nu a fost stocată corect Deși imaginea poate fi inițial disociată, neclară sau vagă sau poate deveni dispersată și inaccesibilă după procesarea ulterioară, simpla gândire la incident determină clientul să acceseze și să stimuleze informațiile țintă În plus, unii clienți nu gândesc sau își amintesc evenimentele ca imagini Această fază de evaluare identifică cele mai dominante manifestări ale incidentului (fie că este vorba de imagini, senzații fizice, emoții etc ) ca puncte de acces pentru informațiile țintă Când clientului i se cere pur și simplu să se gândească la incident, el își stimulează propriile conexiuni subiective Dezvăluirea cognițiilor negative Următorul pas este identificarea cogniției negative, adică imaginea de sine negativă asociată evenimentului Deși evenimentul s-ar putea să fi avut loc în trecutul îndepărtat, trezirea lui poate provoca sentimente de disfuncție și suferință care alimentează imaginea de sine negativă a clientului Clientului i se cere să izoleze o credință existentă de auto-depreciere sau înjositoare despre el însuși sau participarea sa la eveniment Cu alte cuvinte, atunci când o memorie stocată în creier este stimulată, apar diverse emoții care colorează percepția curentă a clientului, iar aceste emoții trebuie articulate ca cogniție negativă Clientul poate avea dificultăți în a-și exprima cogniția negativă El poate fi confuz, îngrijorat sau să nu înțeleagă ce se înțelege prin cunoaștere Este înțelept să îi explici clientului că aceste evaluări autodepreciate sunt iraționale și că este probabil să existe un decalaj între ceea ce clientul crede că este adevărat și ceea ce simte Adesea este necesar să se explice că reacțiile emoționale apar independent de logică, iar clientul are adesea nevoie de o conștiință matură pentru a depăși confuzia și pentru a exprima cunoașterea negativă Uneori poate fi util să îi spui unui client: "Spune-mi ce crezi despre tine în cel mai rău caz, chiar dacă știi că nu este adevărat" Cu toate acestea, pentru majoritatea Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea clienților, este suficientă o simplă înțelegere a conceptului de credințe negative iraționale Mai exact, terapeutul îl întreabă pe client: "Ce cuvinte se potrivesc cel mai bine cu imaginea care exprimă imaginea ta negativă de sine în acest moment?" (Unele culturi preferă să spună "Cum te definești?" sau "Ce adjective vă aplicați?") Dacă clientul nu este capabil să articuleze imaginea de sine negativă, terapeutul ar trebui să ofere o listă de sugestii, cum ar fi "Sunt lipsit de valoare/neputincios/neatractiv", "A trebuit să fac ceva", "Voi fi respins" sau "Nu voi putea niciodată să reușesc" Este important ca terapeutul să folosească indicii verbale și non-verbale care oferă clientului permisiunea deplină de a alege sau de a respinge aceste sugestii Alternativ, terapeutul poate, de asemenea, să întocmească o listă de cogniții negative (discutate în Capitolul și Anexa A) și să o transmită clientului Dacă aceste strategii nu au succes, terapeutul poate cere clientului să-și amintească amintirile: "Ce crezi despre tine?" Terapeutul poate ajuta apoi clientul să formuleze cunoașterea negativă adecvată Dacă gândurile, emoțiile sau situațiile par prea confuze sau complexe, este potrivit să continuați să lucrați fără cogniție negativă Cu toate acestea, dacă este posibil, ar trebui specificată cel puțin o cogniție Faza de evaluare in sine, alaturi de simpla stima de sine negativa, pe care clientul o considera chiar si putin irationala, pot ajuta foarte mult procesul terapeutic În plus, identificarea cogniției negative relevante pare să permită un acces mai bun la acest strat de material disfuncțional pentru prelucrare ulterioară Terapeutul trebuie să se asigure că cunoașterea negativă este în numele clientului, este la timpul prezent și este mai degrabă o credință decât o descriere a circumstanțelor De exemplu, "Sunt neputincios" este o cunoaștere negativă validă, dar "Nu eram în controlul situației" nu este, deoarece este doar o descriere exactă a evenimentului care a avut loc Terapeutul ar trebui să explice clientului că, deoarece terapia EMDR nu poate schimba nimic care este adevărat în fapt, utilizarea unei afirmații precum "Am fost neputincioasă", care este o descriere adevărată a unei stări trecute și nu poate fi schimbată, nu va funcționa Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea Pe lângă formularea unei afirmații la timpul prezent, terapeutul trebuie să evite expresiile simple ale emoției De exemplu, în timp ce o afirmație precum "Mi-e teamă" descrie cu acuratețe emoția trăită în prezent, nu este utilă din punct de vedere terapeutic pentru procesarea EMDR Scopul terapeutic este de a identifica o afirmație auto-depreciatoare sau denigratoare care nu corespunde standardelor consensuale ale realității în prezent Prin urmare, o cunoaștere negativă potrivită ar fi "Sunt neputincios" sau cel puțin "Sunt în pericol" (dacă principala problemă este frica), care este o cunoaștere irațională, deoarece evenimentul traumatic s-a întâmplat de fapt cu mult timp în urmă Dacă există un motiv întemeiat de teamă, cum ar fi dacă făptuitorul încă hărțuiește victima, atunci terapia EMDR nu va schimba informațiile conținute în declarație deoarece nu este disfuncțională Deoarece rapoartele clinice indică faptul că procesarea nu va elimina niciun răspuns sănătos (cum ar fi excitarea necesară pentru a induce acțiunea corectă), va trebui găsită o țintă alternativă În cazul unui pericol real, clientul și terapeutul vor trebui să analizeze posibilitățile relevante din viața reală și apoi să încerce să reducă frica excesivă concentrându-se pe cunoașterea negativă, cum ar fi "Sunt neputincios" Această frică excesivă trebuie redusă deoarece poate paraliza clientul și îl poate împiedica să ia măsurile corespunzătoare Într-un caz, după ce a experimentat o frică excesivă de un violator, o clientă a decis să se mute într-un oraș nou, deoarece nu putea obține protecție de la poliție Ulterior a devenit clar cât de adecvată a fost această decizie: violatorul a fost arestat numai după ce și-a ucis următoarea victimă Terapeutul trebuie să aibă grijă să nu accepte cogniții care doar verbalizează experiențe triste sau neplăcute din copilărie Rețineți că descrierile exacte, indiferent de natura tragediei, nu vor fi modificate prin reelaborarea EMDR Terapeutul ar trebui să accepte afirmații precum "Tatăl nu m-a iubit", "Nu am avut nicio șansă" sau "Nu a fost corect" ca cogniții negative adecvate, întrebând, de exemplu, "Cum te face asta gandeste-te la tine?" De obicei, acest lucru cauzează Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea cogniții negative sub formă de auto-afirmații denigratoare precum "E ceva în neregulă cu mine" sau "Nu merit dragoste" Pentru ca cogniția negativă să fie cea mai eficientă, ea trebuie să fie exprimată în propriile cuvinte ale clientului și însoțită de un afect asociat semnificativ Chiar dacă terapeutul este capabil să formuleze o afirmație mai elegantă, el ar trebui să permită clientului să folosească cuvinte și expresii care îi sunt familiare și care evocă sentimente corespunzătoare acestei afirmații Ca și în cazul cogniției pozitive, cunoașterea negativă ar trebui să fie o declarație generală despre tine, nu o descriere a specificului evenimentului De exemplu, un client poate fi capabil să proceseze mai mult material despre experiențele copilăriei folosind cogniția negativă generală "Sunt un ratat" mai degrabă decât cea mai specifică "Nu sunt bun la baseball" Dezvoltarea cunoașterii pozitive Odată ce cogniția negativă este identificată, dezvoltarea cunoașterii pozitive ar trebui să înceapă Cogniția pozitivă este verbalizarea unei "stări dorite" (încrederea în sine, care este chintesența afectului pozitiv) și este de obicei opusul cunoașterii negative Aceasta este o autoevaluare înălțătoare care include același subiect sau problemă personală ca și cogniția negativă Această autoevaluare ar trebui să fie exprimată pozitiv pentru a indica modul în care clientul ar prefera să se gândească la sine în prezent, chiar dacă evenimentul perturbator a avut loc În special, terapeutul îl poate întreba pe client: "Când îți imaginezi această imagine (sau experiență), ce ai crede mai degrabă despre tine?" (Unele culturi preferă să spună "Cum ați dori să vă definiți?" sau "Ce adjective ați dori să vă aplicați?") Acolo unde este posibil, cunoașterea pozitivă ar trebui să includă un loc de control intern, întărind astfel capacitatea clientului de a amplifica și experimentați un nou sentiment de sine și luați decizii eficiente, care sunt elemente ale unui rezultat optim al tratamentului EMDR Cogniția pozitivă face posibilă generalizarea stimei de sine pozitive într-o rețea neuronală, care, datorită principiilor de asociere, este de așteptat să fie Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea influențează nu numai percepția clientului asupra evenimentelor trecute, ci și evaluările și așteptările sale actuale cu privire la viitor Cogniția pozitivă ar trebui să fie cea mai puternică afirmație pe care o poate face clientul, chiar dacă îi este greu să creadă în acest moment Pentru a crește considerabil oportunitățile pentru o stimă de sine ridicată, este important să evitați cuvântul "nu" în cunoașterea pozitivă De exemplu, afirmații precum "nu voi pierde" sau "nu voi fi incompetent" nu permit clientului să dezvolte o evaluare pozitivă suficient de ridicată și nici nu o stimulează sau leagă de informațiile pozitive corespunzătoare stocate în creierul clientului la fel de mult ca afirmații precum "Pot reuși" și "Sunt competent" Acolo unde este posibil, cunoașterea pozitivă ar trebui să includă o nouă autoevaluare cu implicații pentru un viitor pozitiv Se pot face excepții de la această regulă atunci când sentimentul predominant de frică de incidentul traumatic este manifestarea primară a disfuncției În acest caz, cunoașterea pozitivă corespunzătoare poate lăsa incidentul în trecut pentru totdeauna, deoarece flashback-urile constante și starea actuală de frică sunt aspectele cele mai neplăcute ale evenimentului O cunoaștere pozitivă generală utilă în acest caz ar putea fi: "Totul a dispărut, sunt în siguranță acum" În plus, după cum sa discutat în capitolul , vinovăția victimei poate fi eliminată prin afirmații precum "Am făcut tot ce am putut", "Am învățat din asta" și "Acum pot face o altă alegere" Din nou, este esențial ca terapeuții să determine oportunitatea cognițiilor pozitive ale clientului Ori de câte ori este posibil, terapeutul ar trebui să se asigure că cunoașterea pozitivă este o autoevaluare sau o credință validă despre memoria țintă Declarațiile care indică iluzii sau o încercare de a rescrie istoria, cum ar fi "Pot avea încredere în oricine" sau "Nu s-a întâmplat niciodată", vor perturba efectul tratamentului Orice încercare de a utiliza cogniția fals pozitivă va opri reciclarea Rapoartele clinice subliniază în mod constant că terapia EMDR nu permite clientului să includă ceva nepotrivit sau invalid în sistemul său de convingeri Din acest motiv, psihoterapeuții ar trebui să fie suspicioși față de orice pozitiv Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea cogniții care folosesc cuvinte precum "întotdeauna" și "niciodată" De exemplu, afirmații precum "Voi reuși întotdeauna" și "Nu voi eșua niciodată" sunt nepotrivite Terapeutul poate avea în minte cogniții optime pozitive pe care clientul le respinge ca fiind prea nerealist, având în vedere starea lor psihologică actuală Terapeutul trebuie să fie suficient de tact pentru a accepta afirmația care pare corectă clientului și care se potrivește cel mai bine cu direcția terapeutică pozitivă O clientă care a fost hărțuită sexual de tatăl ei a vrut să folosească afirmația "Am fost un copil abuzat" ca o cunoaștere pozitivă, deoarece a simțit că este diametral opusă cunoștinței sale negative "Sunt o curvă" În timp ce prima afirmație a fost clar descriptivă și în prezent inaplicabilă sau clar responsabilă, a fost în mod clar primul pas către exonerarea clientului de vinovăția de a se implica în incest În mod similar, clientul poate accepta inițial doar cunoașterea pozitivă "Pot învăța să am încredere în mine" înainte de a accepta pe deplin cunoașterea "Pot avea încredere în propria mea judecată" Amintiți-vă că odată ce procesarea EMDR a început, terapeutul, în funcție de pregătirea clientului, poate oferi o cunoaștere pozitivă mai adecvată Cu toate acestea, este esențial ca clientul să simtă că deține controlul asupra situației; impunerea cunoștințelor negative sau pozitive, oricât de elocventă ar fi, poate avea un efect dăunător Evaluarea fiabilității cognițiilor După ce clientul a formulat cunoașterea pozitivă, este determinat nivelul său de bază al DPC, care ar trebui să asigure că o cunoaștere pozitivă este de fapt posibilă, și nu rezultatul unei iluzii Terapeutul îl întreabă pe client: "Când te gândești la amintiri, pe o scară de la unu la șapte, unde unul este absolut fals și șapte este absolut adevărat, cât de adevărate sunt cuvintele pentru tine acum [repetă cunoașterea pozitivă]?" Capitolul Fazele doi și trei: pregătire și evaluare Uneori este necesar să explicăm mai departe: "Amintiți-vă, uneori știm ceva cu mintea, dar într-un mod diferit simțim intuitiv În acest caz, care este estimarea ta intuitivă a adevărului [repetă cunoașterea pozitivă] de la unu (absolut fals) la șapte (absolut adevărat)?" Dacă clientul raportează că scorul de cogniție dorit nu depășește unu, atunci terapeutul ar trebui să evalueze afirmația pentru logica, aplicabilitatea sau adecvarea sa în ceea ce privește mediul curent al clientului Deși unii clienți EMDR internalizează cu succes cognițiile pozitive care sunt inițial evaluate ca una sau două, un scor atât de scăzut este adesea un semn de nepotrivire După cum sa discutat mai devreme, faza de evaluare are multe efecte terapeutice pozitive Cu toate acestea, dacă clientul începe să facă abstractie în această etapă, terapeutul nu trebuie să forțeze evaluarea să continue, ci ar trebui să înceapă să proceseze informațiile traumatice Acesta este motivul pentru care terapeutul trebuie să ofere clientului instrucțiuni, teorie și metafore adecvate înainte de a începe faza de evaluare Ne așteptăm ca clientul să devină din ce în ce mai motivat pe măsură ce faza de evaluare continuă Componentele unei evaluări EMDR (și ordinea în care sunt utilizate) sunt concepute special pentru a accesa informații disfuncționale Odată realizat acest lucru, nivelul de suferință al clientului va crește în consecință, iar terapeutul trebuie să fie pregătit să angajeze clientul în procesarea efectivă a informațiilor traumatice pentru a-i atenua anxietatea Prin urmare, deși disconfortul poate apărea chiar și la identificarea cognițiilor, terapeutul trebuie să fie conștient de faptul că atunci când măsoară emoțiile și senzațiile fizice, ordinea măsurătorilor are, de asemenea, scopul de a stimula amintirile țintă Odată ce activarea este completă, ar trebui să înceapă imediat o serie de stimulări, cu o ultimă reamintire către client a principiilor procesării EMDR și a așteptărilor acestora Identificarea emoțiilor Pentru a finaliza evaluarea de bază și a stimula materialul disfuncțional, clientului i se cere să prezinte o imagine a evenimentului Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea și păstrați-l în memorie împreună cu cogniția negativă Mai exact, terapeutul spune: "Când te gândești la amintiri și cuvinte [repetarea cogniției negative], ce emoții simți acum?" Această suprapunere a imaginilor și a cunoașterii negative va stimula, în general, materialul disfuncțional cu mai multă intensitate decât oricare dintre ele singure Clienții sunt rugați să numească o anumită emoție sau emoții pe care le experimentează Acest lucru previne confuzia dacă mai târziu descriu experiența de procesare a informațiilor traumatice utilizând în primul rând scala BSC (adică, pur și simplu raportând un număr după fiecare episod) Acest răspuns îl poate determina pe terapeut să concluzioneze că nimic nu s-a schimbat, când, de fapt, emoția s-ar putea să se fi schimbat de la vinovăție la furie la tristețe Terapeutul trebuie să aibă în vedere, de asemenea, că ratingul SSB poate crește vertiginos atunci când apar noi straturi de emoție Evaluarea unităţilor subiective de anxietate După ce clientul a numit emoția pe care o trăiește, ar trebui să se determine ratingul SSB Mai exact, terapeutul ar trebui să întrebe: "Pe o scară de la zero la , unde zero nu înseamnă anxietate sau neutralitate, iar este cea mai anxioasă pe care ți-o poți imagina, cât de anxioasă este acum?" Dacă sunt resimțite mai multe emoții diferite, scorul BSP este dat doar pentru nivelul general de anxietate, nu pentru fiecare emoție individuală Primirea acestui rating oferă o valoare de bază nu numai pentru terapeut, ci și pentru client Chiar dacă memoria traumatică nu este complet procesată într-o singură ședință, nivelul SSB va scădea de obicei la sfârșitul ședinței Acest lucru poate oferi clientului un sentiment de realizare, care este unul dintre scopurile fiecărei sesiuni de terapie Definiţia physical sensations Terapeutul îl întreabă apoi pe client: "Unde în corpul tău simți vreun disconfort?" Experiența clinică cu utilizarea metodei EMDR a arătat că răspunsul organismului la psihologic Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea trauma este adesea un aspect important al tratamentului Această întrebare sugerează că, în general, există o rezonanță fizică cu materialul disfuncțional Deși terapeutul îi cere clientului să identifice exact unde în corp se află această senzație, nu este necesar să ceară o descriere a acesteia Acest lucru poate opri procedura din cauza includerii de detalii irelevante Un client care are dificultăți în localizarea senzațiilor fizice ar trebui să fie învățat (instrucțiunile vor fi furnizate în capitolele următoare) Unul dintre avantajele localizării senzațiilor fizice pentru client este că îi oferă clientului o alternativă la verbalizarea inerentă majorității terapiilor convenționale Cu alte cuvinte, concentrarea asupra senzațiilor fizice stimulate în timpul episoadelor succesive eliberează clientul de a fi nevoit să se concentreze asupra gândurilor dureroase sau imaginilor sângeroase Determinarea locației senzațiilor corporale în timpul serii succesive este adesea necesară pentru a evalua efectele procesării EMDR și, de asemenea, pune bazele pentru următoarea fază de tratament Cu toate acestea, terapeutul trebuie să fie conștient de faptul că mulți clienți ar putea avea nevoie să învețe să fie conștienți de senzații deoarece au învățat să se separe psihologic de corpurile lor, fie ca urmare a anxietății prelungite, fie din cauza credinței că nevoile lor nu vor fi satisfăcute Psihoterapeuții pot ajuta unii clienți să identifice senzațiile corporale, referindu-se la scorul lor BSC: "Ați obținut un punctaj opt pe scara BSC Unde mai simți această senzație în corpul tău?" Dacă clientul încă nu poate răspunde, terapeutul ar trebui să ofere cu blândețe ajutor suplimentar, cum ar fi următoarele instrucțiuni simple, non-intruzive "Închide ochii și fii atent la senzațiile din corpul tău Acum vă voi cere să vă gândiți la ceva și, când o voi face, observați ce schimbări au avut loc în corpul vostru Bine, fii atent la corpul tău Acum gândiți-vă (sau imaginați-vă) la memorie Spune-mi ce se schimbă Acum adăugați cuvintele [terapeutul repetă cunoașterea negativă] Spune-mi ce s-a schimbat " Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea Majoritatea clienților vor observa contracția musculară, creșterea ritmului cardiac sau respirația Oricât de puține schimbări le observa clientul, acea senzație corporală ar trebui să fie ținta Acest lucru, la rândul său, crește adesea conștientizarea clientului față de alte senzații Terapeutul trebuie să urmărească cu atenție orice răspuns din partea clientului care neagă conștientizarea corpului și provoacă simultan senzații fizice De exemplu, atunci când un client spune: "Mă simt amorțit", "Mă simt blocat" sau "Mă simt deconectat", aceasta indică un set specific de senzații care au căpătat o conotație emoțională specifică, indicând în mod eronat o lipsă de sentiment Ca răspuns la această verbalizare, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să localizeze senzațiile ("Unde anume te simți blocat?") și apoi să se concentreze asupra lor Unii clienți, în ciuda antrenamentului, nu vor putea identifica partea a corpului în care simt disconfort, iar terapeutul va trebui să ajusteze instrucțiunile ulterioare în consecință, cerând clientului să se concentreze asupra altor componente ale țintei Unul dintre scopurile terapeutice va fi acela de a permite clientului să aibă un acces mai mare la senzații și emoții fizice Adesea, acest obiectiv este mai ușor de atins în timpul procesării materialelor traumatice sau după procesarea unora dintre cele mai dificile amintiri IMPORTANȚA COMPONENTELOR În acest moment, clientul trebuie să fie suficient de pregătit, iar terapeutul ar trebui să aibă suficiente informații de fundal pentru a începe procesarea EMDR Următoarele patru faze ale tratamentului (desensibilizare, instalare, scanare corporală și finalizare) sunt descrise în Capitolul Cu toate acestea, înainte de a continua, rețineți că terapeutul trebuie să acorde o atenție deosebită tuturor componentelor procedurilor de terapie EMDR, deoarece fiecare componentă contribuie la efecte Există o serie de motive pentru această abordare multi-focalizată, inclusiv următoarele Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătire și evaluare Utilizarea cognițiilor negative și pozitive este un element necesar pentru descrierea cât mai eficientă a situației În plus, identificarea și verbalizarea cogniției negative îi permite clientului să înceapă să recunoască iraționalitatea credințelor sale actuale, în timp ce cogniția pozitivă îi oferă o alternativă care servește drept lumină la capătul tunelului Acest factor poate inspira clientul să aibă curaj și dorința de a fi tratat, pe baza convingerii că o alternativă este într-adevăr posibilă Utilizarea scalelor SSB și WPC oferă clientului date cantitative pentru un raport de progres, chiar și într-o sesiune incompletă Un sentiment de realizare din partea clientului și un simț al responsabilității din partea psihoterapeutului permit evaluarea treptată a noilor blocuri și ținte Utilizarea senzațiilor fizice ca punct focal pentru procesare permite clienților care sunt blocați de conținutul negativ al gândurilor lor să se concentreze asupra unui factor care nu are conotații personale negative Mai mult, le permite clienților care riscă să fie blocați de supraanalize să se concentreze asupra unui factor care le elimină nevoia de a neutraliza emoțiile negative Identificarea componentelor traumei (imagine, cogniție, emoții, senzații etc ), reproducerea consecventă și suprimarea imaginilor traumatice, utilizarea metaforelor și a semnalelor de mână - toate acestea au ca scop convingerea clientului că nu este doar un pacient, dar poate auto-monitoriza eficient efectele lor supresive anterior Această poziție oferă clientului o capacitate mai mare de a obține un sentiment de înțelegere, succes și control, care este un rezultat important al oricărei intervenții terapeutice de succes În plus, expunerea constantă la doze mici, menținând în același timp sentimentul de control al clientului, poate ajuta procesul de recuperare după neadaptare Mișcările ochilor în sine permit să titrate impactul negativ al amintirilor țintă, oferind simultan clientului o sarcină pe care o poate îndeplini eficient și, prin urmare, un sentiment al propriei eficiențe Cercetările au arătat că Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea mișcările ochilor provoacă o scădere a stresului emoțional și a luminozității imaginii, precum și o îmbunătățire a recunoașterii informațiilor adevărate (vezi capitolul ) În timp ce alți stimuli sunt, de asemenea, eficienți, mișcarea sincronă a mâinii terapeutului și a ochilor clientului poate evoca, de asemenea, un sentiment de lucru împreună, care poate fi de sprijin în perioadele de anxietate ridicată În plus, utilizarea mișcărilor oculare oferă terapeutului o bună indicație a atenției clientului față de sarcină, ceea ce poate fi un avantaj important atunci când se tratează clienți extrem de traumatizați care altfel ar putea disocia și privesc în spațiu Concentrarea clinică pe monitorizarea și menținerea atenției duble a clientului poate explica relativa ușurință cu care clienții gestionează procesarea EMDR, în contrast cu intensitatea abreacțiilor induse sub hipnoză Comparațiile clinice ale celor două afecțiuni au arătat că terapia EMDR este mult mai puțin deranjantă pentru client În plus, o meta-analiză a studiilor randomizate controlate ale terapiei EMDR arată rate mai scăzute de abandon în comparație cu cele raportate cu terapiile bazate pe expunere (de exemplu [Bradley, Greene, Russ, Dutra și Westen, ; Swift și Greenberg, ]; vezi capitolul ) Faza de evaluare ar trebui implementată pe deplin, în special în etapele incipiente ale terapiei, pentru a se asigura că tot materialul disfuncțional disponibil este procesat într-un mod controlat și limitat După cum am menționat mai devreme, în unele cazuri poate fi necesară renunțarea la cunoașterea negativă, deoarece problema este prea vagă sau perturbatoare pentru client (confuză, dificilă sau deranjantă) Cu toate acestea, aceasta este o excepție și trebuie abordată cu înțelepciune Concentrarea pe o singură memorie, evidențierea tuturor componentelor, permite, în general, accesul și procesarea directă Deși o rețea neuronală disfuncțională poate fi accesată prin orice componentă unică sau prin orice combinație a acestor componente, încercarea unei astfel de procesări din timp poate fi dăunătoare tratamentului De exemplu, concentrarea doar asupra senzațiilor fizice perturbatoare poate determina clientul să o facă Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea să se deplaseze neregulat prin multe amintiri tulburătoare fără structura cognitivă adecvată sau distanța istorică necesară pentru a facilita intervențiile clinice adecvate descrise în capitolele următoare Acest tip de acces monocomponent poate fi uneori util în etapele ulterioare ale terapiei, după ce majoritatea amintirilor disfuncționale au fost rezolvate Cu toate acestea, psihoterapeuții sunt atenționați să nu utilizeze toate componentele ori de câte ori este posibil, deoarece aceasta produce cele mai eficiente și mai eficiente efecte de procesare PRACTICA SUB CONDUCEREA UNUI SPECIALIST CU EXPERIENȚĂ Instructorii trebuie să supravegheze exercițiile, inclusiv fazele de pregătire și evaluare O atenție deosebită trebuie acordată utilizării mișcărilor oculare în exercițiul Safe/Quiet Place și dezvoltării cognițiilor negative și pozitive Listele de verificare și descrierile procedurilor sunt prezentate în anexele A și B SUMAR SI CONCLUZII Faza a doua și a treia a tratamentului EMDR sunt de mare importanță pentru metodologia generală Pregătirea clinică pentru terapia EMDR implică stabilirea de relații și comunicare adecvată pentru a oferi clienților un sentiment de securitate și pentru a le crește capacitatea de a spune cu acuratețe și suficient detaliu terapeutului despre ceea ce se confruntă după ce încep să proceseze informații traumatice Faza de pregătire oferă clientului și informații despre efectele tratamentului După ce le-au explicat clienților teoria EMDR și le-au definit așteptările (folosind instrucțiuni și metafore în termeni pe care le pot înțelege), terapeuții ar trebui să ia în considerare cu atenție toate preocupările clienților lor Exercițiul Safe/Quiet Place este o parte importantă a fazei pregătitoare care crește probabilitatea de succes Pentru cazuri mai complexe, Capitolul descrie protocoale suplimentare de control al afectării În a treia etapă, înainte de începerea procesării accelerate, terapeutul trebuie să stabilească indicatori de bază ai stării curente a clientului Capitolul Fazele a doua și a treia: pregătirea și evaluarea (imagine, cogniție, emoții, reacții somatice, scoruri pe scalele SSB și DPC) Instrucțiunile specifice oferite aici pentru stabilirea liniilor de bază și accesarea materialului țintă pentru procesare sunt doar sugestii Psihoterapeuții ar trebui să aibă suficientă înțelegere a tuturor aspectelor tratamentului EMDR pentru a perfecționa instrucțiunile și metaforele dacă clientul are nevoie de ajutor suplimentar în următoarele direcții Psihoterapeuții au observat că o mare parte din acest capitol este dedicată pregătirii clientului Acesta este un pas important în tratamentul EMDR, deoarece creează un mediu terapeutic care promovează sentimentul de securitate al clientului și încurajează amintirea mai degrabă decât evitarea, ceea ce poate perpetua sau exacerba efectele negative ale traumei originale Faza de evaluare include accesarea memoriei care stochează informații despre traume Psihoterapeuții ar trebui să fie conștienți de faptul că suferința clientului poate crește în această etapă Stimularea și procesarea inițială încep chiar înainte ca mișcările oculare să fie utilizate pe material traumatic Vă reamintim că terapia EMDR nu se limitează la mișcările oculare, ci include multe componente care interacționează între ele, sporind eficacitatea tratamentului Scopul final al terapiei este de a crește stima de sine și respectul de sine a clientului Acest lucru se poate realiza cel mai bine dacă terapeutul întărește aceste abilități în fiecare etapă a tratamentului Clientul trebuie să se simtă întotdeauna complet și capabil să controleze sesiunea de tratament Terapia EMDR este o abordare centrată pe client în care terapeutul acționează ca un facilitator al procesului de auto-vindecare al clientului Următoarele patru faze ale procesării EMDR, inclusiv procesarea și finalizarea accelerată a memoriei țintă, sunt detaliate în Capitolul CAPITOLUL Fazele patru până la șapte: desensibilizare, instalare, scanare corporală și finalizare Cel mai remarcabil lucru din această lume nu este atât unde suntem, ci în ce direcție ne mișcăm Oliver Wendell Holmes Acest capitol acoperă fazele de desensibilizare, instalare, scanare corporală și finalizare a terapiei EMDR Primele trei faze acoperă procesarea accelerată a evenimentului țintă (memorie sau declanșare curentă) Faza de terminare descrie procedurile și informațiile care ar trebui folosite pentru a intervieva clienții la sfârșitul fiecărei sesiuni Pentru fiecare fază sunt analizate materialul teoretic (care ar trebui completat cu informații relevante din Capitolul ), scopul psihoterapeutic și formularea propusă a instrucțiunilor pentru client (vezi și Anexa A) Fazele de desensibilizare, instalare și scanare corporală implică procesarea accelerată a informațiilor Acest capitol începe cu o descriere a interacțiunilor aplicabile tuturor celor trei faze După aceea, instrucțiunile pentru fiecare fază individuală sunt prezentate împreună cu informațiile relevante despre proces Acest capitol oferă câteva linii directoare generale pentru procesarea eficientă a amintirilor traumatice Strategiile clinice de restimulare a sistemului în cazul în care procesarea pare a fi blocată sunt tratate în capitolul următor, iar tehnicile mai avansate pentru clienții mai anxioși sunt tratate în capitolul Materialul acoperit în acest capitol ar trebui mai întâi acoperit într-o sesiune de practică cu o ușoară client anxios înainte de a alege materialul mai deranjant Capitolul Fazele Patru-Șapte: Desensibilizare, Instalare PROCESARE MAI RAPIDĂ A MEMORIEI După ce terapeutul a pregătit cu atenție clientul și a evaluat informațiile inițiale despre țintă, este posibil să se înceapă procesarea accelerată a evenimentului traumatic Odată ce ultimul pas al fazei de evaluare a fost finalizat (determinarea locului din corp în care este trăită senzația asociată evenimentului traumatic), terapeutul trebuie să discute cu clientul cum funcționează terapia EMDR și să sublinieze că nicio informație nu trebuie ignorată în mod deliberat Ultimul punct este necesar în special pentru clienții care lucrează cu traume identificate la adulți Acești clienți pot descoperi că amintirile din copilărie apar în timpul procesării, dar le ignoră ca nu fac parte din problemă Cu toate acestea, această amintire timpurie poate fi cauza de bază a nivelului ridicat de suferință al clientului și, prin urmare, ar trebui să fie punctul central al următoarei serii de mișcări oculare Este foarte important să reamintim clientului că trebuie să observe tot ce se întâmplă în timpul procesării și să îl raporteze Deoarece a trecut o anumită perioadă de timp de la explicarea inițială a conținutului tratamentului către client în timpul fazei de pregătire, poate fi oportun să se facă câteva reamintiri Terapeutul trebuie să fie atent pentru orice semne de confuzie sau incertitudine la client Un memento poate fi formulat după cum urmează "Acum amintește-ți că propriul tău creier este cel care te vindecă și tu deții controlul Vă voi cere să vă concentrați mental asupra țintei și să-mi urmăriți degetele cu ochii Lasă să fie ceea ce va fi și vom discuta totul la sfârșitul seriei Spune-mi doar ce se întâmplă și nu respinge nimic fără importanță Orice informație nouă care vă vine în minte este interconectată într-un fel Dacă vrei să te oprești, ridică mâna " Terapeutul ar trebui apoi să-i ceară clientului să-și amintească această imagine în legătură cu cogniția negativă, fiind conștient de senzațiile corporale De exemplu, terapeutul ar putea spune: "Amintiți-vă imaginea și cuvintele [terapeutul repetă cunoașterea negativă] și observați unde experimentați senzațiile asociate cu acestea în mintea voastră Capitolul Fazele - : desensibilizare, instalare corp Acum uită-te la degetele mele cu ochii tăi " Metaforic, acest lucru este echivalent cu direcționarea a trei fascicule laser către un material stocat disfuncțional Menținerea tuturor celor trei elemente în același timp tinde să crească răspunsul Acest lucru se face doar pentru a stabili o conexiune inițială cu memoria disfuncțională De îndată ce încep mișcările ochilor, apar noi imagini, gânduri și sentimente De exemplu, de obicei după prima serie, cogniția negativă nu este reutilizată în timpul procesării (excepțiile sunt discutate în capitolul ) În același mod, clientul nu trebuie să încerce să se țină de imaginea de la care a început terapia Scopul său este pur și simplu să servească drept punct de plecare de intrare în rețeaua de memorie Imediat dupa ce a obtinut acces la material, terapeutul incepe o serie de stimulare Prima serie ar trebui să includă aproximativ de mișcări orizontale ale ochilor (o serie de s-a dovedit clinic că produc un efect de procesare vizibil la mulți clienți) Seria inițială este de a determina dacă direcția orizontală este eficientă pentru client (a se vedea capitolul pentru o discuție detaliată despre numărul, direcția și viteza mișcărilor oculare) Terapeuții ar trebui să-l liniștească ușor pe client în timpul seriei spunând în liniște "Bine" Acest lucru îi liniștește adesea pe clienții care nu sunt siguri că fac totul corect La finalul episodului, terapeutul spune cam așa: "Relaxează-te, scoate-l din cap și respiră adânc" Clienților nu li se cere să închidă ochii, deoarece acest lucru poate promova disocierea sau transa Această perioadă de reorientare permite clientului să iasă din starea de concentrare intensă, să se odihnească, să se reorienteze și să se pregătească pentru verbalizarea unui nou platou informațional Capacitatea de a se detașa temporar de amintirile tulburătoare îl face implicit și pe client să înțeleagă că este mai puternic decât patologia lui și își poate controla experiențele Alternarea mișcărilor și instrucțiunilor oculare oferă și clientului oportunitatea de a acționa treptat asupra segmentelor țintă care trebuie manipulate, ceea ce promovează conștientizarea duală și permite terapeutului să evalueze progresul Pentru a întări legătura cu clientul, terapeutul de la sfârșitul seriei poate respira adânc și expira în sincron cu clientul Astfel de Capitolul Fazele patru până la șapte: desensibilizare, instalare adjuvanti nespecifici la tratament joacă un rol important în efectele terapeutice pozitive obținute din orice metodă Pe parcursul sesiunii, este important să mențineți un sentiment de conexiune și colaborare Când clientul pare gata, terapeutul restabilește contactul întrebând: "Ce experimentezi acum?" Acest lucru permite clientului să dezvăluie cele mai importante informații care au apărut ca urmare a procesării accelerate Dacă clientul este perplex, terapeutul întreabă: "Ce i-a venit în minte?" Acest lucru îi permite să primească informații de la client despre orice aspecte ale evenimentului care s-au schimbat și despre starea actuală a țintei Clientul dezvăluie de obicei noi informații, imagini, emoții sau senzații dominante Terapeutul poate determina apoi dacă a avut loc vreo prelucrare Dacă clientul spune că nu se confruntă cu nimic, terapeutul ar trebui să-l încurajeze să regândească incidentul întrebând: "Ce îți vine în minte când te gândești la incident?" Terapeutul nu trebuie să evidențieze aspecte individuale ale evenimentului, astfel încât clientul să poată indica cu ușurință ceea ce este cel mai important din punctul său de vedere, iar procesarea poate continua între serii Pentru unii clienți, accentul va fi o schimbare de imagine, pentru alții va fi o nouă înțelegere sau o schimbare de perspectivă, iar pentru alții va fi o schimbare notabilă a senzațiilor corpului Din acest motiv, terapeutul nu trebuie să întrebe: "Ce vezi?" sau "Cum te simți?" în încercarea de a accelera răspunsul Intervalul dintre serii este extrem de important pentru mulți clienți, deoarece oferă o oportunitate de a verbaliza experiențele interioare și le face mai ușor să înțeleagă schimbările Procesarea accelerată în timpul episoadelor se poate întâmpla atât de repede încât clientul nu o poate înțelege pe deplin până când își exprimă gândurile în cuvinte Indiferent de ceea ce spune clientul, terapeutul trebuie să asculte cu compasiune și sprijin necondiționat Deoarece procesarea variază de la persoană la persoană, întrebarea comună este "Ce vă confruntați acum?" permite clienților să raporteze orice pare dominant cu privire la o schimbare de gândire, sentiment, imagine, emoție, senzație corporală, nou incident etc Dacă clientul observă o schimbare semnificativă în orice informație, aceeași direcție de mișcare a ochilor trebuie utilizată pentru următoarea Capitolul Fazele - : desensibilizare, instalare de episoade Dacă nu există nicio schimbare, încercați o direcție diferită de mișcare a ochilor După cum s-a menționat mai devreme, dacă procesarea încă nu este efectuată sau dacă informațiile care au început să se schimbe sunt înghețate și nu sunt procesate după ce a încercat să miște ochii în două sau trei direcții diferite, terapeutul ar trebui să încerce procedurile mai active descrise în Capitolul înainte continuând O lipsă aparentă a efectului terapeutic poate însemna, de asemenea, că clientul pur și simplu nu răspunde la terapia ambulatorie Cu toate acestea, chiar dacă a existat puțină sau deloc reluare evidentă, ar trebui să existe o concluzie și un debriefing, așa cum va fi explicat mai târziu în acest capitol Majoritatea clienților vor experimenta un fel de schimbare Indiferent de tipul de experiență descris, orice modificare a materialului indică de obicei că procesarea este în desfășurare În timp ce acesta este cazul, psihoterapeutul ar trebui să se abțină de la observații explicative Terapeutul poate confirma experiența clientului cu mijloace non-verbale, cum ar fi un zâmbet sau un încuviințare din cap, sau cu comentarii precum "Bine" sau "Uh-huh" În loc să încerce restructurarea cognitivă sau explicații indirecte care devin irelevante odată ce problema este rezolvată, terapeutul poate obține cel mai eficient tratament, cerând clientului să se concentreze pe material nou pentru o nouă serie Scopul terapiei EMDR este de a stimula materialul disfuncțional, de a activa mecanismul de procesare și de a permite informației să curgă în mod natural la rezoluția adaptivă Pentru a realiza cel mai bine acest lucru, clientului trebuie să i se permită să rămână în cadrul experienței, de exemplu în contact cu manifestările senzoriale ale informaţiei Ascultarea activă, în care terapeutul afirmă: "Deci vorbești " și apoi repetă sau parafrazează cuvintele clientului, nu trebuie folosită în timpul terapiei EMDR Deși această metodă este utilizată pe scară largă în alte forme de psihoterapie, în care efectul terapeutic se bazează în mare măsură pe reevaluarea verbală, este în conflict cu efectele terapeutice ale terapiei EMDR Când terapeutul repetă cuvintele clientului, chiar și o ușoară schimbare a intonației le poate schimba sensul Clientul este forțat să se retragă din experiența sa pentru a interpreta cuvintele terapeutului, a compara afirmația terapeutului cu ceea ce simte și apoi a verbaliza comparația Această formă de cognitiv Capitolul Fazele Patru-Șapte: Desensibilizare, Instalare Interpretări care scot clientul din experiența emoțională și senzorială pot întrerupe procesarea informațiilor traumatice Terapeutul nu trebuie să încerce să repete sau să rezuma, chiar dacă clientul a vorbit în termen de cinci minute de la episod Clientul este conștient de propriile sale puncte cheie și nu trebuie să le repete Este mai bine să ceri clientului să se concentreze pe ceea ce tocmai a spus (sau, dacă clientul este confuz, pe ultimul lucru pe care l-a spus) decât să încerce să parafrazeze sau să repete cuvintele clientului O altă greșeală care poate interfera cu tratamentul rapid EMDR este încercarea terapeutului de a forța clientul să interpreteze orice simboluri, amintiri, gânduri, sentimente etc care apar în timpul ședințelor Clienții raportează în mod constant noi descoperiri și gânduri care evoluează în mod natural pe măsură ce procesarea continuă De exemplu, atunci când apare o nouă amintire, se presupune că există o asociere cu materialul anterior Deci, în loc să întrebați clientul: "Ce crezi că înseamnă asta?" sau "De ce crezi că s-a întâmplat asta?" terapeutul trebuie pur și simplu să-l sfătuiască pe client să se concentreze pe noua memorie în timpul următoarei serii Clienții oferă de obicei interpretări cognitive adecvate sau pot fi discutate după ce revizuirea este finalizată Încercările terapeutului de a interpreta fiecare platou pot fi în detrimentul tratamentului prin distragerea atenției clientului de la experiențele stimulate și înlocuirea lor cu părtinire cognitivă Rețineți că interpretarea terapeutului este un semn distinctiv al multor forme de terapie convențională, fiecare dintre ele având doar un succes limitat în tratarea traumei emoționale În terapia EMDR, noua cogniție ar trebui să fie manifestarea unui nou platou de informații procesate, și nu un construct impus de terapeut Dacă clientul detectează o schimbare în orice informație, atenția lui ar trebui să fie reorientată cu instrucțiunile "Gândește-te la asta", "Observați acest lucru" sau "Blocați acest lucru" și începeți o nouă serie În această etapă, terapeutul ar trebui să folosească indiciile non-verbale ale clientului (de exemplu, lărgirea sau îngustarea ochilor, schimbarea mărimii pupilei sau strângerea liniei gurii) pentru a determina lungimea noii serii Scopul este de a ieși cu fiecare serie nouă Capitolul Fazele - : desensibilizare, instalare de clienți la o nouă etapă de procesare Terapeutul trebuie să monitorizeze cu atenție răspunsul clientului pentru a se asigura că există o nouă conștientizare sau o reducere a suferinței Amintiți-vă că informații noi vor fi afișate pe fața clientului chiar înainte ca acesta să-și dea seama Prin urmare, pentru a permite clientului să devină conștient de acest lucru, terapeutul trebuie să continue seria pentru câteva secunde după ce a observat o nouă expresie facială Aceste sfaturi sunt cel mai bine demonstrate în timpul antrenamentului Dacă o emoție puternică este evidentă, terapeutul ar trebui să continue seria până când devine evident că a fost atins un nou nivel de procesare a informațiilor Atenția terapeutului la indiciile non-verbale în încercarea clientului de a atinge un platou terapeutic superior este deosebit de importantă pentru abreacțiuni, care sunt discutate mai detaliat în capitolul următor Dacă schimbările în informații sunt mai degrabă cognitive decât emoționale, atunci terapeutul ar trebui să experimenteze pentru a determina dacă clientul răspunde mai bine la o serie de sau de mișcări (Pentru unii clienți, o serie de cel mult de mișcări oferă cele mai bune rezultate ) Cu toate acestea, terapeutul nu ar trebui să se concentreze pe numărarea mișcărilor Îi este destul de ușor să-și facă o idee despre durata aproximativă a episodului Atenția terapeutului ar trebui să se concentreze asupra expresiilor faciale ale clientului și a altor semnale ale corpului Deși un punctaj BSC nu trebuie solicitat după fiecare serie, este de dorit ca după fiecare serie, răspunsurile clientului să arate echivalentul a cel puțin o schimbare de unitate (pe o scară BSC de puncte) Amintiți-vă, totuși, că o creștere a nivelului de anxietate poate indica, de asemenea, suprasolicitare Cu alte cuvinte, pe măsură ce procesarea continuă, noi emoții sau noi asocieri pot crește temporar anxietatea Aplicarea corectă a seriei ca răspuns la indiciile non-verbale ale clientului poate fi adesea critică pentru obținerea unui efect terapeutic Prin urmare, încurajez cu tărie cititorii să practice și să primească instrucțiuni sub supravegherea unui terapeut EMDR instruit și experimentat înainte de a lucra cu un client Această recomandare va fi elaborată în continuare în secțiunile următoare La primirea unei plângeri de la un client, terapeutul trebuie să modifice caracteristicile mișcărilor oculare pentru a obține cele mai bune rezultate terapeutice Dacă un client raportează dureri de cap, amețeli sau Capitolul Fazele patru până la șapte: desensibilizare, instalare greață, trebuie rugat să se concentreze numai asupra senzațiilor corporale neplăcute prin schimbarea direcției de mișcare Această procedură îmbunătățește adesea senzațiile fizice De asemenea, poate fi util să folosiți mișcarea verticală a ochilor pentru a ajuta la eliminarea disconfortului Direcția de mișcare a ochilor ar trebui, de asemenea, schimbată dacă nu are loc o schimbare a informațiilor S-a observat în practica clinică că unii clienți procesau informații doar dacă o serie de mișcări ale ochilor au fost efectuate într-o anumită direcție În același timp, alți clienți au procesat informații pe măsură ce își mișcau ochii în toate direcțiile sau pe măsură ce își schimbau direcția în timpul tratamentului De asemenea, durata și viteza seriei ar trebui să varieze pentru a se potrivi diferențelor individuale Același lucru se poate spune despre stimulii auditivi și tactili Rapoartele clinice demonstrează în mod constant necesitatea unor astfel de schimbări Posibilele explicații pentru acest fenomen sunt discutate în Capitolul Schimbarea direcției, duratei și vitezei unui streak poate provoca efecte diferite pentru diferiți clienți Atunci când se utilizează terapia EMDR, în aproximativ % din cazuri, pentru procesarea secvențială a informațiilor disfuncționale până la rezoluția adaptivă, este suficient să se aplice corect doar mișcările oculare Dacă informațiile nu se modifică după schimbarea seriei de mai multe ori, trebuie făcute alte modificări (discutate în capitolele ulterioare) FAZA A PATRA: DESENSIBILIZARE În scopuri de standardizare, a patra fază, care se concentrează pe reducerea anxietății clientului (când este posibil) la zero pe scara BSP, se numește faza de desensibilizare Cu toate acestea, deși termenul este folosit pentru a se referi la o fază a terapiei EMDR, acesta nu trebuie luat prea restrâns Mai degrabă, desensibilizarea sau eliminarea anxietății este de fapt un produs secundar al procesării informațiilor traumatice, la fel ca restructurarea cogniției pozitive, intuițiile și așa mai departe Pe parcursul tratamentului se observă manifestări ale schimbărilor pozitive la nivel emoțional, somatic și cognitiv Capitolul Pentru ca desensibilizarea să apară, este necesară procesarea materialului disfuncțional care este stocat în toate canalele asociate evenimentului țintă Atunci când un eveniment este procesat, în minte se pot deschide diverse canale de asociere Fiecare țintă inițială este considerată un nod fiziologic la care sunt conectate alte experiențe din trecut Se presupune că interferența inerentă oricărui nod țintă este alimentată de diverse canale de asociere Procesarea informațiilor în aceste canale se poate manifesta ca o schimbare observabilă a informațiilor (imagine, afect, gânduri, sunete, senzații sau credințe), în timp ce clientul rămâne concentrat pe memoria țintă Pentru unii clienți, schimbările se pot datora conștientizării altor evenimente conexe sau prin dezvoltarea de idei Mulți clienți au o varietate de asociații în timpul unei sesiuni Terapeutul trebuie să liniștească clientul atunci când este necesar, încercând în același timp să continue procesul fără presiuni excesive Terapeutul ar trebui să utilizeze ca euristică clinică conceptul de nod țintă cu canale suplimentare (Figura , prezentată anterior ca Figura ) Fiecare nouă conștientizare a schimbării este un semn al efectului domino al procesării progresive a informațiilor traumatice prin canal O serie de mișcări ale ochilor trebuie aplicate fiecărui semn nou de conștientizare progresivă până când toate canalele sunt "curățate" Orez Reprezentare grafică a procesului de reciclare EMDR ca o rețea de memorie Capitolul Fazele patru până la șapte: desensibilizare, instalare La accesarea fiecărui canal, apar o serie de asociații înrudite în mod natural (Aceste asocieri au fost explorate în Capitolul ) De exemplu, unele canale vor implica schimbarea percepțiilor asupra incidentului țintă, în timp ce altele vor implica schimbarea focalizării conștiinței între diferitele incidente asociate cu emoțiile dominante Alții vor lua forma unei schimbări în convingeri, în timp ce alții vor manifesta idei noi asociate cu alte amintiri care servesc fie ca exemple, fie ca contraexemple În acest din urmă caz, clientul poate începe să accepte faptul că nu este responsabil pentru că a fost abandonat de mama sa și își poate aminti scene fericite cu părinții săi sau alți membri ai familiei Aceste amintiri pot fi intercalate cu altele care au o temă de respingere După fiecare serie de mișcări ale ochilor, terapeutul trebuie să asculte cu atenție clientul pentru a determina următorul focus pentru procesare În funcție de reacția clientului, terapeutul îndreaptă atenția către ultima afirmație, către un aspect alternativ al experienței sau către o nouă țintă Exemplele de mai jos ilustrează informațiile disfuncționale din canalele asociate care trebuie abordate În toate cazurile în care lanțul de asociere a fost epuizat, clientului i se va cere să revină la ținta inițială pentru serii suplimentare Clientului nu i se cere să "Gândește-te la imaginea originală", deoarece este posibil să nu mai existe sau să nu mai fie relevantă pentru platoul actual de reciclare Mai degrabă, ținta relevantă poate fi accesată întrebând "Gândește-te la incidentul inițial" Această întrebare va ridica ținta adecvată, deoarece este stocată în prezent în creier și serii suplimentare vor arăta dacă trebuie procesate noi canale Odată ce toate canalele au fost procesate, faza de instalare (descrisă mai târziu în acest capitol) poate începe Asociația Reciclare Clienții își raportează experiența în ceea ce privește schimbarea vederilor, sunetelor, senzațiilor, emoțiilor, gusturilor sau mirosurilor Dacă apar arome sau mirosuri, acestea trebuie folosite pentru loturile ulterioare Dacă aceste serii le fac să dispară fără a duce la o altă asociere, ținta inițială trebuie reaccesată Capitolul Imagini Cel mai adesea, clienții descriu relucrarea ca fiind imagini în schimbare Fie că este vorba despre noi amintiri sau despre schimbările la un singur eveniment, materialul care apare ar trebui să fie punctul focal pentru o nouă serie Ca o reamintire, terapeutul nu ar trebui să încurajeze niciun mod special de comunicare (de exemplu, întrebând "Ce vezi?"), deoarece clientul poate fi cel mai atent la gânduri noi sau la alți stimuli senzoriali Următoarele sunt modele de client observate în mod obișnuit, inclusiv schimbări în imagini și răspunsul clinic asociat NOI AMINTIRI Dacă clientul raportează că în timpul seriei anterioare, o nouă amintire i-a apărut în minte, aceasta devine punctul central în următoarea serie de mișcări ale ochilor Dacă clientul raportează mai multe amintiri, ar trebui să i se ceară să se concentreze asupra memoriei care este cel mai deranjantă Dacă toate amintirile aparțin aceluiași nivel de anxietate, atunci ar trebui să vă concentrați pe ultima care a apărut Unii clienți sunt bombardați cu un flux nesfârșit de amintiri înrudite Dacă accesul la informație devine copleșitor pentru client sau duce la epuizare din cauza procesării intense a memoriei pe o perioadă lungă de timp, este indicat să se limiteze cantitatea de informații accesate în timpul procesării, cerându-i acestuia să revină la memoria originală după fiecare tură Acest lucru nu este neobișnuit pentru veteranii de luptă (Este necesare cercetări suplimentare pentru a determina dacă în astfel de cazuri apare un efect de generalizare ) În toate cazurile, terapeutul ar trebui să noteze pentru expunerea ulterioară orice amintire trecătoare pe care clientul o aduce în discuție în timpul procesării informațiilor traumatice care pare deosebit de relevantă sau deranjantă Asemenea amintiri pot să apară pentru scurt timp în minte și să dispară Cu toate acestea, retargetingul nu ar trebui să apară în mod normal până când o astfel de memorie nu a fost reciclată complet (Aceasta este o redirecționare ulterioară Capitolul Fazele Patru-Șapte: Desensibilizare, Instalare discutat mai pe larg în Capitolul ) Ori de câte ori este posibil, clientului ar trebui să i se permită să preia conducerea în direcționarea conținutului minții sale pe măsură ce informațiile din fiecare canal se schimbă Cu toate acestea, este important să revenim la ținta inițială pentru procesare ulterioară după ce lanțul de asociații este întrerupt SCHIMBARE DE UITE Uneori, clienții raportează o schimbare a imaginii prezentate (chiar dacă incidentul rămâne același) sau o imagine fără niciun incident anume, cum ar fi fața unei persoane Dacă apare o imagine negativă (de exemplu, o mamă mohorâtă), seria următoare ar trebui să vizeze ea Dacă apare o imagine neutră sau pozitivă (de exemplu, mama stă în sufragerie sau mama zâmbește fericită), se pot adăuga una sau două serii pentru a vedea dacă este întărită, dar este necesar să reveniți la original imagine cât mai curând posibil, mai ales dacă acest lucru s-a întâmplat la începutul ședinței Dacă această situație apare mai târziu în sesiunea de procesare, seria trebuie continuată pe o imagine pozitivă până când amplificarea încetează Dacă clientul afirmă că există două imagini, una negativă și una pozitivă (de exemplu, încruntarea unei mame și zâmbetul unei mame), trebuie folosită imaginea negativă Acest sfat se bazează pe presupunerea că asociațiile pozitive nu sunt problematice și că cele negative trebuie reluate Pentru a asigura clientului cel mai scăzut nivel de anxietate (de exemplu, dacă tratamentul nu este finalizat într-o singură ședință), ar trebui reluate cât mai multe asocieri negative Ca o reamintire, canalele disfuncționale trebuie "șterse" înainte ca asociațiile pozitive să poată fi întărite permanent DIVULGAREA ESENȚEI INCIDENTULUI Când apare o leziune, aceasta este blocată în creier în forma sa inițială anxioasă Clienții declară adesea că informațiile par să fie "blocate" sau întotdeauna prezente Acest lucru este evident la mulți clienți care, atunci când li se cere să-și amintească un incident, constată că singura informație disponibilă este cea mai tulburătoare amintire a incidentului De exemplu, când o femeie CAPITOLUL Fazele Patru-Șapte: Desensibilizare, Instalare accident cu barca a fost rugat să se gândească la incident, sa dovedit că ea s-a înecat pentru a treia oară Desigur, acesta a fost cel mai terifiant moment al întregului eveniment și i-a determinat reacțiile ulterioare la stres Cu toate acestea, din moment ce femeia se află în prezent în cabinetul unui terapeut, în mod clar nu este în pericol de a se îneca Figurat vorbind, este ca și cum întregul incident a fost redat pe un DVD player care a fost întrerupt Dacă scena este setată să fie reluată și apar decoruri, nu este neobișnuit ca incidentul să înceapă redarea cadru cu cadru, ca și cum DVD player-ul ar fi revenit în modul de redare De exemplu, clienta menționată mai sus a relatat că a văzut pe cineva sărind în apă, amintindu-și cum a fost capturată și salvată, cum s-a odihnit în barcă, cum a fost dusă la mal etc Foarte des, amintirile unui incident includ experiențele ulterioare ale clientului (de exemplu, în spital) și reacțiile tulburătoare ale familiei Clientul trebuie să se concentreze pe fiecare scenă în serii separate până când se obține rezoluția Consecințele reale ale unui eveniment traumatic identificat inițial pot fi adesea la fel de tulburătoare ca și trauma în sine De exemplu, unele victime ale violului au raportat că, în timpul anchetei care a urmat, s-au simțit nepoliticos abuzate de instructori și de poliție Dacă incidentul țintă nu s-a schimbat spontan în timpul procesării evenimentului, este de dorit ca terapeutul să identifice aceste canale, mai ales dacă, în timpul anamnezei inițiale, clientul raportează că aceste aspecte îi provoacă îngrijorare MANIFESTAREA SCHIMBĂRII Unii clienți se concentrează pe un aspect foarte deranjant al evenimentului prezentat într-un fel Aceste imagini sunt adesea denumite gânduri intruzive, flashback-uri sau coșmaruri recurente În timpul procesării, aspectul imaginii în sine se poate schimba Când clientul raportează modificări ale aspectului (de exemplu, devin mai întunecate, mai strălucitoare, mai mari sau mai mici sau văzute dintr-un unghi diferit), seria trebuie repetată cu aspectul schimbat ca linie de bază Chiar dacă imaginea este descrisă ca fiind vagă, clientul ar trebui pur și simplu să fie rugat să se concentreze asupra ei Capitolul Fazele Patru-Șapte: Desensibilizare, Instalare Uneori clientul raportează că imaginea dispare, deși rămâne o oarecare anxietate Când se întâmplă acest lucru, clientului ar trebui să i se spună "Gândește-te doar la incident" (și i se cere să se concentreze asupra senzațiilor fizice) Acest lucru permite ca informațiile despre eveniment să fie stimulate, astfel încât procesarea să poată fi finalizată Este important ca terapeutul să continue ședința până când anxietatea dispare și să nu presupună că dispariția imaginii înseamnă succes terapeutic Poate fi necesar să convingi clientul că poate păstra o memorie exactă a evenimentului sau a persoanei, chiar dacă imaginea respectivă dispare în timpul procesării Acest lucru este deosebit de important pentru un client care este în doliu pentru o persoană dragă, caz în care ar trebui să fie asigurat că alte look-uri vor fi disponibile odată ce procesarea este finalizată De fapt, studiile au arătat că după terapia EMDR, numărul amintirilor pozitive ale persoanelor decedate crește [Spring, ] Cu toate acestea, psihoterapeutul trebuie să-și amintească faptul că, întrucât dispariția imaginii principale este obișnuită, consecințele juridice trebuie evaluate cu atenție înainte de a începe terapia EMDR (Această problemă este discutată în capitolul ) Sunete și gânduri Terapeutul trebuie să fie atent la orice dovadă de procesare a țintei În timp ce mulți clienți raportează schimbări de imagine, modificările auditive și cognitive nu sunt mai puțin semnificative Astfel, odată cu apariția unor noi gânduri, focalizarea se poate schimba Pot apărea gânduri care au apărut în timpul evenimentului sau ideile se pot dezvolta fără indicii vizuale Atâta timp cât gândurile apar spontan și treptat, clientul este pur și simplu încurajat să le marcheze pentru a le utiliza în serii ulterioare Vă reamintim că după finalizarea cu succes a procesării canalului auditiv sau cognitiv al asociațiilor, clientului ar trebui să i se ceară să revină la ținta inițială AFIRMATII NEGATIVE Când apare o nouă afirmație sau idee negativă, terapeutul ar trebui să-l întrebe pe client unde o simte în corpul său Acest lucru ar trebui făcut înainte de a începe o nouă serie pentru a reduce impactul aspectelor autodepreciate ale declarației De obicei când apare Capitolul Fazele Patru-Șapte: Desensibilizare, Instalare gândire nouă, ar trebui să repetați succesiunea de întrebări ("Unde simți asta în corpul tău?") și răspunsuri Terapeutul ar trebui să se străduiască să reducă treptat asocierile negative Dacă clientul continuă să aibă aceleași gânduri negative, acesta poate rămâne blocat (vezi capitolul ), iar terapeutul poate avea nevoie să folosească o versiune proactivă a terapiei EMDR numită "țesut cognitiv" (vezi capitolul ) În general, se consideră că bucla apare atunci când apar aceleași afirmații negative și niveluri ridicate de anxietate și sunt repetate în trei episoade consecutive și niciuna dintre alternativele sugerate discutate în capitolul următor nu are succes Psihoterapeuții începători ar trebui să înceteze să trateze un astfel de client și să reia stimularea terapiei EMDR numai după ce au practicat suficient sub supravegherea unui instructor INCONSECENȚĂ LOGICĂ O inconsecvență logică apare atunci când clientul încearcă în mod intenționat să aducă la conștient ceva care este inconsecvent cu nivelul actual de afect Emitem ipoteza că procesarea poate apărea atunci când mișcările oculare sunt efectuate în mod concertat cu o concentrare conștientă asupra componentelor coordonate ale materialului disfuncțional (imagine, gând, senzație fizică) După ce terapeutul a învățat clientul să formuleze cunoașterea negativă, care verbalizează nivelul de afect asociat evenimentului țintă și i-a cerut clientului să mențină conștientizarea senzațiilor fizice asociate cu ținta, toate aceste elemente (imagine, cogniție, senzație) ) sunt ținute în conștiință Ele pot fi considerate ca echivalentul a trei fascicule laser care vizează materialul disfuncțional acumulat fiziologic Dacă, în timp ce se confruntă cu un nivel ridicat de suferință din cauza neputinței induse de traume, clientul încearcă să se consoleze recurgând la autohipnoză, cum ar fi "Sunt puternic", o nepotrivire între afect și această afirmație are ca rezultat, de obicei, procesarea nereușită a informatii traumatice Dacă, după o ședință, clientul raportează în mod neașteptat că se gândește la ceva plăcut, terapeutul ar trebui să stabilească dacă clientul încearcă să Capitolul Fazele patru până la șapte: desensibilizare, instalare evocă în mod deliberat un sentiment de ușurare întrebând: "Făci sau spui ceva intenționat?" În acest caz, clientului ar trebui să i se ceară să retragă declarația nepotrivită și din nou instruit: "Lasă doar să se întâmple ceea ce trebuie să se întâmple, fără a judeca sau a încerca să împingă cursul evenimentelor" Rețineți, totuși, că afirmațiile pozitive pot apărea spontan ca răspuns direct la cogniția negativă, iar acest lucru nu ar trebui să descurajeze terapeutul De exemplu, ca răspuns la cogniția negativă "Mă descurc groaznic", fără nicio intenție din partea clientului, poate apărea afirmația "Mă descurcă bine" Uneori, aceste două afirmații alternează spontan pe parcursul serialului Totuși, această alternanță nu duce la încetarea prelucrării Acest lucru este problematic doar atunci când clientul încearcă în mod deliberat să organizeze o reluare inserând prematur o declarație pozitivă Când are îndoieli, terapeutul ar trebui să întrebe dacă clientul face acest lucru intenționat GANDURI POZITIVE Dacă la începutul tratamentului apare un nou gând pozitiv, terapeutul trebuie să-l instruiască pe client să se concentreze asupra lui atunci când începe următoarea serie Cu toate acestea, dacă nu există nicio schimbare semnificativă după aceea, clientul ar trebui să revină la ținta inițială Dacă gândul pozitiv se intensifică, ar trebui efectuate serii suplimentare Înainte de a reveni la țintă, este deosebit de important să se concentreze asupra noilor gânduri pozitive care sunt deosebit de adaptabile pentru client și să le întărească Atunci când atât gândurile negative, cât și cele pozitive apar în același timp, clientul trebuie direcționat să se concentreze asupra afirmației negative Ca o reamintire, o afirmație negativă este asociată cu o mulțime de material disfuncțional care trebuie procesat, în timp ce un gând pozitiv este asociat cu materialul corespunzător care se îndreaptă spontan spre integrare Înainte de a se concentra pe integrarea deplină, toate asociațiile negative trebuie reelaborate Prin urmare, dacă gândurile pozitive apar în etapele ulterioare ale procesării, în special în etapa de instalare, seria ar trebui continuată Capitolul PERSPECTIVE Dacă insight-urile devin mai adaptabile, clientului i se cere să-și amintească ultimele gânduri în timpul următoarei serii Indiferent de ceea ce spune clientul, terapeutul ar trebui să spună pur și simplu "Gândește-te la asta" și să nu încerce să repete sau să explice Pentru mulți terapeuți, asigurarea procesării fără probleme poate fi extrem de dificilă, mai ales atunci când afirmațiile clientului par a conține inexactități logice sau arată o înțelegere incompletă Cu toate acestea, este important ca psihoterapeutul să rețină că procesarea presupune transmutarea materialului disfuncțional și asocierea treptată cu informații utile relevante care întăresc starea clientului Fiecare afirmație este o verbalizare a unui anumit platou informațional și a unei etape de prelucrare Până la sfârșitul reelaborării EMDR, fiecare declarație nu va rămâne pe deplin adaptabilă, pregătind scena pentru următorul platou Dacă ne amintim de metafora unui tren care se apropie de fiecare nouă oprire, devine clar că clientul nu poate fi pe deplin funcțional până când nu se ajunge la "ultima oprire" a informațiilor complet adaptative A provoca un client sau a încerca să-i explice pretențiile echivalează cu a-i cere să coboare din tren În terapia EMDR, terapeutul încearcă să stimuleze materialul disfuncțional și să îl prelucreze într-un mod accelerat cu serii suplimentare Terapeutul ar trebui să intervină în mod deliberat numai dacă procesarea informațiilor este blocată (Momentul și intervențiile adecvate pentru procesarea blocată sunt discutate în Capitolul ) Chiar dacă clientul tocmai a avut o conversație lungă despre informațiile nou dezvăluite, o instrucțiune simplă "gândește-te la asta", împreună cu indicatori non-verbali adecvați de sprijin, permite el să se concentreze asupra celui mai important element al acelei informaţii care tocmai a fost raportată Dacă clientul cere instrucțiuni, terapeutul ar trebui să-l sfătuiască să-și amintească ultimul moment semnificativ Sentimente și afecte Clienții raportează adesea efectele reprocesării amintirilor în termeni de senzații fizice care apar și se schimbă, sau Capitolul Fazele patru până la șapte: desensibilizare, instalare emoții Terapia EMDR poate elibera în mintea clientului nu numai senzațiile fizice asociate cu diverse emoții, ci și senzațiile fizice stocate în memorie în timpul evenimentului traumatic De exemplu, o victimă a violului poate simți mâinile violatorului, iar o victimă a unui accident poate avea un accident de mașină O atenție deosebită trebuie acordată dacă clientul se confruntă cu un efect dureros sau senzații fizice asociate cu traume Instrucțiunile pentru tratarea clienților cu abrecțiuni care implică un nivel ridicat de anxietate sunt discutate în capitolul următor Cu toate acestea, indiferent de nivelul de îngrijorare, atâta timp cât materialul este mutat, se aplică instrucțiunile normale de reciclare NOI EMOȚII La procesarea unui incident, pot apărea secvenţial diverse emoţii De fiecare dată când clientul menționează o nouă emoție, terapeutul ar trebui să întrebe: "Unde o simți în corpul tău?" și apoi începe o altă serie În cadrul aceleiași serii, atât emoțiile individuale, cât și o combinație de mai multe emoții pot apărea, dispărea sau persista pe parcursul sesiunii Deoarece aceste emoții pot fi puternice, este important să-i reamintim clientului că sunt manifestări ale unui material vechi: de exemplu, doar pentru că unei persoane îi este frică nu înseamnă că există un pericol real Terapeutul nu trebuie să fie surprins dacă un nivel scăzut al unei emoții se transformă într-un nivel ridicat al alteia De exemplu, tristețea care are nota pe scara BSC se poate transforma cu ușurință în furie cu un scor de pe această scară O nouă emoție ar trebui acționată independent de cea anterioară De exemplu, întrebarea "Încă ești trist?" poate doar întârzia procesarea De preferință, procesarea accelerată a emoțiilor se face în ambulatoriu, dar uneori clientul continuă să experimenteze emoții în timp real sau diverse emoții apar spontan la ceva timp după ședință Clientul trebuie să primească o analiză adecvată a rezultatelor terapiei EMDR (discutate mai târziu în acest capitol), indiferent de efectul său aparent Acest lucru este important deoarece chiar dacă incidentul pare a fi complet reluat, în client pot apărea noi emoții De exemplu, după procesarea cu succes a amintirilor de incest, clientul a revenit săptămâna următoare într-o stare de Capitolul Fazele Patru-Șapte: Desensibilizare, Instalare de durere intensă și a spus: "M-am întristat pentru moartea tatălui meu Nu l-am plâns niciodată până acum " Dacă clientul descrie un sentiment de amorțeală sau disociere, terapeutul ar trebui să îi ceară mai întâi să localizeze acel sentiment în corpul său și apoi să continue seria Terapeutul trebuie să sprijine verbal și să liniștească clientul în timpul ședințelor, amintindu-i de procesul terapeutic Dacă clientul se confruntă cu o frică intensă, poate fi foarte util să spui ceva de genul "Asta este Amintește-ți doar că acestea sunt lucruri vechi " Cu toate acestea, nu uitați că clientul trebuie să fie examinat corespunzător pentru tulburare disociativă înainte de a începe terapia EMDR Dacă acest lucru a fost făcut corespunzător, sentimentele de disociere sunt văzute ca următorul nivel de emoție care trebuie procesat Sentimentele de disociere la clienții cu PTSD nu sunt neobișnuite, deoarece mulți clienți se disociază în timpul traumei Cu toate acestea, terapeutul trebuie să se asigure că nu împinge clientul prea tare în încercarea de a se proteja de presupusele provocări ale terapiei EMDR Când aveți îndoieli, opriți-vă și întrebați clientul ce simte despre continuarea sesiunii SCHIMBAREA SENTIRILOR Dacă senzațiile corpului se schimbă, clientul ar trebui să fie rugat să se concentreze asupra noilor senzații în timpul serii ulterioare Deși poate fi tentant pentru terapeut să ceară clientului o evaluare sau o descriere a experienței, acest lucru este inadecvat deoarece nu oferă informații utile În plus, dacă senzația se schimbă, terapeutul ar trebui să se abțină de la a întreba despre starea senzației raportate anterior (de exemplu, "Încă o simți în stomac?") O scanare corporală va dezvălui orice senzații fizice rămase la sfârșitul sesiunii Pentru a facilita procesarea, terapeutul ar trebui să pună clientului cât mai puține întrebări posibil Nota Este necesar să se evalueze fiecare canal de asociere pentru a stabili dacă există progres, procesare consecventă a traumaticului Capitolul Fazele Patru-Șapte: Desensibilizarea, instalarea de informații care au valoare terapeutică De obicei, clientul comunică informații noi sau în schimbare, care devin din ce în ce mai puțin deranjante Cu toate acestea, chiar dacă anxietatea crește, reciclarea poate apărea deoarece un alt aspect al memoriei este metabolizat Terapeutul poate presupune că canalul a fost curățat dacă anxietatea clientului scade treptat, asocierile par să fi atins un punct de oprire rezonabil și nimic nou sau semnificativ nu apare după două seturi de mișcări ale ochilor în direcții diferite Terapeutul trebuie să fie conștient de faptul că o nouă imagine sau gând care intră în mintea clientului poate fi pur și simplu pe același platou informațional ca imaginea sau afirmația anterioară De exemplu, dacă o clientă începe să aibă acces la sentimente pozitive despre mama ei și relatează scene ale diferitelor petreceri sau cine la care au participat împreună, aceste amintiri eliberate, deși plăcute, nu indică un nou platou Dacă seria de asocieri îmbunătățite terapeutic încetează, atunci clientul ar trebui să fie rugat să-și amintească incidentul inițial: "Gândește-te la incident Ce experimentezi? Apoi începe o nouă serie, chiar dacă răspunsul pare a fi da sau clienții cred că nu mai este nimic de reciclat Adesea, o serie nouă deschide un canal neașteptat Orice canale noi ar trebui să fie procesate în conformitate cu recomandările anterioare La sfârșitul fiecărui canal, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să revină la ținta inițială Dacă, după ce a vizat incidentul inițial și a finalizat seria, clientul nu dezvoltă noi asocieri sau nu descoperă noi emoții, senzații sau imagini, terapeutul ar trebui să-și verifice din nou nivelul de anxietate pe scara BSS Dacă clientul raportează că scorul este zero, atunci ținta este considerată desensibilizată și poate începe faza de instalare Amintiți-vă, totuși, că distincția dintre aceste faze este oarecum arbitrară, deoarece toată terapia EMDR este considerată procesare, iar desensibilizarea și creșterea reacțiilor pozitive sunt considerate efecte secundare simultane Deși toate canalele de informații disfuncționale identificate trebuie reluate înainte de începerea fazei de instalare, psihoterapeutul Capitolul Fazele Patru-Șapte: Desensibilizare, Instalare trebuie să-și amintească ora Atingerea sfârșitului oricărui canal va face clientul să se simtă mai puțin deranjat, dar revenirea la memoria incidentului inițial poate deschide un alt canal cu materiale și mai deranjante Prin urmare, dacă au mai rămas doar câteva minute în sesiune, atunci un canal nou nu ar trebui să fie deschis Dacă nu este suficient timp pentru a finaliza procesarea, atunci terapeutul este sfătuit să treacă direct la faza de finalizare Ideea este de a lăsa clientul la sfârșitul fiecărei sesiuni cu un sentiment de împuternicire și realizare Dacă clientul raportează un nivel scăzut de anxietate pe scara BSS (dar mai mare decât zero), care nu se modifică atunci când direcția de mișcare a ochilor este schimbată în două serii, se efectuează o evaluare suplimentară Terapeutul întreabă: "Ce emoții trăiești?" Uneori, clienții devin confuzi și aleg un nivel de BSC care este în concordanță cu sentimentele de calm sau de bunăstare Într-un astfel de caz, ar trebui să li se reamintească să evalueze doar emoțiile tulburătoare Cu toate acestea, dacă clientul raportează un nivel scăzut de emoție negativă, terapeutul ar trebui să întrebe: "Ce îl împiedică să devină zero?" Un răspuns care dezvăluie o credință blocantă, cum ar fi "Dacă sunt prea fericit, mă voi simți vinovat", trebuie eliminat printr-o procesare EMDR completă a amintirilor relevante Dacă reacția clientului pare adecvată (de exemplu, "Sunt trist de moartea unchiului meu"), puteți trece la faza de instalare Terapeutul trebuie să aibă grijă să nu accepte o declarație prematură din partea clientului care ar putea limita progresele ulterioare De exemplu, dacă un client are o teamă de a vorbi în public, terapeutul poate fi tentat să-l lase cu un nivel scăzut de anxietate, mai ales dacă clientul afirmă: "Bănuiesc că voi fi întotdeauna puțin nervos pentru a face bine" O astfel de afirmație poate fi pur și simplu o convingere care este în concordanță cu un anumit platou de reciclare Din păcate, unii psihoterapeuți pot fi de acord cu o astfel de afirmație și pot refuza un tratament suplimentar, deoarece se potrivește propriului lor sistem de convingeri Cu toate acestea, doar câțiva oameni pot ține discursuri grozave cu sentimente de anticipare și entuziasm, nu anxietate Capitolul Fazele Patru-Șapte: Desensibilizare, Instalare ca sursă de entuziasm Prin urmare, terapeutul trebuie să verifice afirmația clientului și să efectueze cel puțin două seturi suplimentare de mișcări ale ochilor înainte de a fi de acord cu aceasta Oprirea prematură a mișcărilor oculare poate duce la lăsarea unor zone importante ale memoriei neexplorate sau la menținerea unor niveluri nejustificate de anxietate Seria ar trebui oprită doar dacă pare rezonabil și dacă următoarele două serii se dovedesc neproductive Înainte de a trece la faza de instalare, nivelurile SSB peste zero trebuie examinate cu atenție pentru a determina adecvarea lor FAZA CINCA: INSTALARE După ce procesarea inițială a fost finalizată la un nivel de anxietate BSC de zero sau unu (sau un nivel de anxietate mai mare, dar ușor de înțeles, cum ar fi atunci când un client regretă moartea cuiva), începe faza de instalare Instalarea se concentrează în primul rând pe integrarea deplină a stimei de sine pozitive cu informațiile țintă Această etapă este folosită pentru a întări cunoașterea pozitivă și pentru a o lega de problema sau evenimentul original Deoarece toate informațiile trebuie să se fi schimbat în timpul procesării, cunoașterea pozitivă este testată atât pentru aplicabilitate, cât și pentru valabilitatea curentă Terapeutul îi cere clientului să evalueze cogniția pozitivă selectată în timpul fazei de evaluare: "Cât de validă pare acum afirmația [terapeutul repetă cunoașterea pozitivă]?" Până în acest moment al sesiunii, clientul ar fi trebuit să fi făcut progrese semnificative în relația cu evenimentul inițial Datorită multor gânduri noi, el este acum capabil să privească evenimentul într-o lumină mult mai pozitivă decât se credea inițial Cu alte cuvinte, cunoașterea pozitivă pe care clientul și-a dorit-o la începutul tratamentului poate să nu pară suficient de pozitivă în acest moment De exemplu, sentimentele de eșec și vinovăție ca răspuns la o tragedie timpurie ar fi putut inițial să fi determinat clientul să aleagă cunoașterea "Am învățat din asta" Cu toate acestea, la sfârșitul tratamentului, clientul poate realiza că de fapt s-a comportat corect în timpul evenimentului Atunci o cunoaștere pozitivă mai potrivită ar putea fi afirmația "Sunt o persoană demnă" Capitolul După ce terapeutul a repetat cunoașterea dorită inițială, clientul ar trebui încurajat să o confirme sau să o schimbe sau să o înlocuiască cu una mai bună Poate fi potrivit să întrebați: "Sunt cuvintele încă relevante [terapeutul repetă cogniția pozitivă] sau aveți o altă afirmație pozitivă care vi se pare mai corectă?" Terapeutul ar trebui să observe, de asemenea, dacă în timpul procesării a apărut o cogniție pozitivă mai utilă sau mai puternică Dacă clientul este mai entuziasmat de noua cunoaștere, terapeutul ar trebui să o ofere clientului pe un ton care să tolereze cu ușurință respingerea Este extrem de important ca clientul să aleagă pentru el cea mai semnificativă cunoaștere pozitivă Cu toate acestea, depinde de terapeut să ajute clientul să facă acest lucru Experiența psihoterapeutului este necesară atât pentru a ajuta clientul să formuleze cognițiile inițiale negative și pozitive, cât și pentru a selecta o nouă cunoaștere pozitivă care rezumă experiența de procesare și este deosebit de utilă și acceptabilă pentru client Când oferă o cunoaștere potențial pozitivă care nu a fost exprimată inițial de client, terapeutul trebuie să fie atent să o prezinte doar ca o sugestie preliminară În niciun caz nu trebuie să insistați asupra ceva, deoarece scopul principal al terapiei este sentimentul de încredere în sine pe care clientul ar trebui să-l experimenteze Dacă clientul acceptă oferta, instalarea poate continua după ce noua cunoaștere a fost evaluată pe scara WPC Dacă clientul confirmă cunoașterea pozitivă inițială, atunci terapeutul ar trebui să o evalueze pe scala WPC pentru a vedea dacă a crescut: "Evaluează adevărul afirmației tale în lumina incidentului pe o scară de la unu (absolut fals) la șapte ( absolut adevarat)?" Dacă scorul DPC nu a crescut, atunci cogniția pozitivă ar trebui reevaluată Cu alte cuvinte, după procesarea informațiilor, sentimentul crescut de încredere în sine la client ar trebui să se reflecte într-o cogniție sporită Dacă nu este cazul, atunci există o probabilitate mare ca cogniția pozitivă propusă să fie deplasată și să fie înlocuită După evaluarea pe scara DPC, cogniția pozitivă selectată este asociată cu un eveniment traumatic Când un client, la solicitarea unui psihoterapeut, se gândește la un eveniment, are o imagine inițială sau actuala Capitolul Fazele Patru-Șapte: Desensibilizare, Instalare manifestare Instrucțiunea este de natură generală deoarece imaginea originală poate să fi dispărut sau să fi fost înlocuită într-un mod mai adecvat Clientului i se cere apoi să păstreze imaginea în minte (dacă nu există nicio imagine, clientului i se cere pur și simplu să se gândească la ea) în timp ce repetă mental cunoașterea pozitivă Terapeutul spune: "Gândește-te la eveniment și la cuvintele [terapeutul repetă cogniția pozitivă]" și apoi efectuează o nouă serie de mișcări oculare După aceea, psihoterapeutul evaluează din nou cogniția pe scara DPC, iar seria se repetă până când acest scor ajunge la șapte, adică "adevărul absolut" Odată ce clientul evaluează cogniția pozitivă ca șapte, seria se repetă până când validitatea cunoașterii și sentimentul de relevanță sunt maximizate Creșterea validității poate continua dincolo de nivelul pe scara WPC, deoarece clientul adesea nu realizează inițial cât de pozitivă și corectă poate fi cunoașterea Este adesea util să-l înveți pe client să determine dacă o afirmație este "mai puternică" sau "mai solidă" Recomandarea pentru faza de instalare este ca, dacă informația continuă să se deplaseze mai departe de-a lungul căii de procesare a informațiilor, seria să fie repetată Cu cât clientul are sentimentul de validitate a cunoașterii pozitive, cu atât este mai mare potențialul de creștere a stimei de sine și a încrederii în sine Dacă, la aplicarea repetată a mișcărilor oculare în direcții diferite, clientul raportează că nivelul scalei DPC nu crește, atunci terapeutul ar trebui să afle dacă există și alte asociații care necesită atenție Dacă scorul pe scara WPC nu depășește cinci sau șase, atunci clientul este întrebat: "Ce o împiedică să atingă șapte?" De obicei, clientul raportează o credință de blocare, care poate fi neutră ("Trebuie să primești mai întâi terapie pentru a te asigura că este adevărat") sau disfuncțională ("Nu merit să fiu sănătos") Dacă se face o declarație inofensivă, neutră, terapeutul ar trebui să treacă la următoarea fază, scanarea corpului Dacă se identifică o credință de blocare disfuncțională care nu este eliminată cu serii secvențiale, atunci terapeutul trebuie să vizeze terapia EMDR către amintirile asociate care conduc la o stimă de sine negativă De regulă, până când amintirile timpurii care provoacă disfuncția de blocare sunt procesate, cu succes Tratamentul traumei originale nu poate fi realizat (Terapetul identifică ținta întrebând: "Îți amintești când ai simțit asta pentru prima dată?") De asemenea, poți folosi tehnicile de scanare flashback și afectare menționate în Capitolul După ce memoria de blocare timpurie a fost procesată prin desensibilizare, instalare și scanare corporală , terapeutul trebuie să reevalueze memoria țintă inițială și să finalizeze instalarea Cu toate acestea, de regulă, din cauza constrângerilor de timp, terapeutul trebuie să aștepte până la următoarea ședință pentru a începe tratamentul cu o memorie de blocare timpurie În acest caz, terapeutul trebuie să treacă la faza finală (sărirea scanării corporale) și să efectueze o analiză deosebit de amănunțită Orice ședință incompletă poate crește nivelul de tulburări inter-sesiuni și niciun tratament nu este considerat reușit fără o scanare corporală Fază a șasea: scanarea corpului Modelul de procesare accelerată care stă la baza terapiei EMDR afirmă că materialul disfuncțional poate avea o rezonanță fizică marcată (adică senzații fizice corespunzătoare proceselor cognitive) care poate fi el însuși vizată Astfel, a șasea fază a tratamentului, care completează procesarea accelerată, se concentrează în primul rând pe tensiunea corpului și alte senzații fizice Dacă cogniția pozitivă atinge șapte puncte pe scara DPC (sau șase dacă este cazul) și nu crește în serii suplimentare, atunci clientului i se cere să țină cont de imaginea și cunoașterea, scanându-și mental întregul corp pentru a identifica sentimentele persistente de tensiune sau strângere sau orice senzație neobișnuită De exemplu, un psihoterapeut ar putea spune următoarele "Închide ochii și gândește-te la memoria originală și la cunoașterea pozitivă Apoi acordați atenție diferitelor părți ale corpului, începând de la cap și în jos Dacă găsiți oriunde tensiune, strângere sau un sentiment neobișnuit, anunțați-mă " Capitolul Fazele patru până la șapte: desensibilizare, instalare Dacă clientul raportează senzații fizice neobișnuite, atunci i se atribuie serii suplimentare Aceste senzații pot dispărea după câteva episoade consecutive Pe de altă parte, concentrarea asupra senzațiilor corpului în acest moment poate deschide alte canale de informații care trebuie procesate Poate fi furia sau durerea că patologia există de atâta timp O scanare corporală poate dezvălui, de asemenea, zone majore de rezistență care decurg din temerile clientului cu privire la cine va fi sau la ce va trebui să se confrunte dacă scapă de patologia lor În plus, scanările corporale pot dezvălui alte rețele de memorie asociate care conțin material disfuncțional Importanța scanării corporale pentru procesarea completă a unui eveniment țintă și a materialului aferent nu poate fi exagerată Importanța sa este ilustrată clar de exemplul unei femei care a fost tratată pentru anxietate legată de vorbitul în public și care a procesat cu succes amintirea căderii ei în stupoare în timpul unei prezentări Când i s-a cerut să facă o scanare corporală, ea a raportat o senzație ciudată în partea inferioară a spatelui, despre care credea că a fost cauzată de a stat prea mult pe scaun în timpul ședinței Cu toate acestea, când senzația din spate a devenit ținta unor episoade ulterioare, clienta a exclamat brusc când a văzut imaginea de hărțuire de la unchiul ei, care a împins-o pe pat cu mâna pe partea mică a spatelui Deși această asociere nu a fost anticipată nici de terapeut și nici de client, ea susține ipoteza că materialul stimulat de procesarea EMDR are o asociere logică Cu alte cuvinte, materialul disfuncțional asociat cu plângerea de anxietate în legătură cu vorbirea în public (adică amintirea clientului despre cum a căzut în stupoare în timpul prezentării) poate fi legat în mod logic de hărțuire, în timpul căreia a experimentat anxietate și stres, din cauza trebuie să "joace un rol" Deși astfel de amintiri rămân adesea ascunse, ele se dovedesc adesea a fi cauza unor plângeri aparent inofensive Terapeutul nu trebuie să presupună automat că plângerea se bazează pe material traumatic, ci ar trebui să fie atent la posibilitatea ca aceasta să apară spontan Acest lucru evidențiază necesitatea unei alianțe terapeutice adecvate și a flexibilității pentru considerente clinice, cum ar fi programarea timpului suplimentar de procesare Capitolul Faza de scanare corporală se termină atunci când clientul, având în vedere evenimentul țintă și cunoașterea pozitivă, poate scana mental corpul și nu poate detecta tensiune reziduală sau alte senzații negative Dacă clientul raportează un sentiment pozitiv sau confortabil, atunci se pot face serii suplimentare pentru a-l îmbunătăți A ȘAPTEA FAZA: FINALIZARE Deoarece terapeutul trebuie să fie meticulos în încercarea de a curăța canalele de informații incorecte, trebuie alocat suficient timp pentru aceasta În timp ce o sesiune de de minute este suficientă pentru a procesa cea mai mare parte a materialului tulburător asociat cu o singură memorie, acesta nu este întotdeauna cazul Prin urmare, terapeutul trebuie să-și rezerve întotdeauna timp pentru a încheia ședința cu instrucțiuni adecvate, lăsând clientul într-o dispoziție pozitivă și capabil să se întoarcă acasă în siguranță Terapeutul nu trebuie să permită niciodată unui client să părăsească cabinetul într-o stare de anxietate intensă sau în mijlocul unei abrecțiuni Prin urmare, dacă mai sunt doar câteva minute până la sfârșitul sesiunii, nu trebuie să selectați un nou canal și să scanați corpul Clientul se poate simți destul de relaxat după procesarea cu succes a unui canal și poate obține o înțelegere terapeutică a unui lanț de asociații De asemenea, clientul se poate simți bine că a ajuns la nivelul la BSC pentru o nouă atribuire pozitivă Cu toate acestea, țintirea unui nou canal sau a unei tensiuni dezvăluite de o scanare corporală poate începe un nou lanț de asocieri care va dura mai mult de câteva minute pentru a se procesa Prin urmare, terapeutul ar trebui să fie întotdeauna sensibil cu privire la intervalul de timp necesar pentru ca clientul să poată părăsi cabinetul într-o stare stabilă Vizualizarea Dacă la sfârșitul ședinței clientul prezintă semne de anxietate sau nu răspunde, terapeutul ar trebui să folosească hipnoza sau vizualizarea ghidată pentru a-l readuce la o stare confortabilă Psihoterapeuți, străini Capitolul Fazele patru până la șapte: desensibilizare, instalare cu tehnici imagistice ghidate ar trebui să le stăpânească înainte de a utiliza terapia EMDR Cu majoritatea clienților EMDR, exercițiul Safe/Quiet Place descris în Capitolul poate fi utilizat, deoarece terapeuții raportează în mod constant efectele sale pozitive Procedurile suplimentare de automonitorizare și finalizare (inclusiv înregistrări audio) sunt discutate în Capitolul După cum sa menționat mai devreme, psihoterapeuții ar trebui să folosească un proces de relaxare, cum ar fi exercițiul Safe/Quiet Place, înainte de procesare Această precauție poate oferi clientului încredere în capacitatea sa de a opri procesarea în grabă și de a controla nivelul de anxietate În etapa de finalizare, este mai ușor să folosești o metodă de relaxare deja încercată și de succes decât să experimentezi cu noi tehnici Evaluarea siguranței După utilizarea vizualizării ghidate, terapeutul ar trebui să evalueze probabilitatea ca clientul să se disocieze, ceea ce l-ar împiedica să se întoarcă la starea de aici și acum sau l-ar priva de capacitatea de a merge în siguranță pe străzi sau de a conduce o mașină Uneori poate fi necesar ca clientul să rămână în sala de așteptare pentru o perioadă de timp până când terapeutul stabilește că nu există niciun pericol potențial Deși majoritatea clienților pot fi ajutați să finalizeze procesarea neterminată a evenimentului țintă prin reducerea anxietății lor la un nivel care poate fi gestionat până la următoarea sesiune, într-un număr mic de cazuri va fi necesar fie să se întâlnească cu clientul mai târziu în cursul zi pentru a finaliza procesarea sau pentru a programa o programare pentru o altă sesiune zi a săptămânii De obicei, este recomandat să vă luați o săptămână liberă între sesiuni pentru a permite clientului să integreze materialul reproiectat și să identifice noi ținte Cu toate acestea, dacă clientul are o mulțime de noi amintiri tulburătoare sau se confruntă cu multă suferință din cauza ședinței incomplete, vor trebui programate mai dese Este important să evaluați nivelul de anxietate al clientului și să faceți o programare telefonică pentru a verifica progresul acestuia, dacă este necesar Pentru unii clienți cu PTSD complex Capitolul Fazele Patru-Șapte: Desensibilizare, Instalare În fazele incipiente ale tratamentului, poate fi util să se acorde mai multe întâlniri pe săptămână după o pregătire adecvată, deoarece procesarea în sine este mai stabilizatoare Procesarea amintirilor disfuncționale înseamnă că acestea nu vor mai apărea în viața de zi cu zi și clientul nu va mai suferi din cauza afectelor perturbatoare de mare intensitate care au fost înregistrate în timpul evenimentului traumatic (vezi capitolul ) Deoarece terapia EMDR nu necesită teme, tratamentul poate fi efectuat timp de câteva zile la rând în prezența unui terapeut de control al afectelor Terapeutul trebuie să fie atent la avertismentele și recomandările prezentate în capitolele anterioare și să se bazeze pe propria evaluare a clientului și a anxietății acestuia Nimic nu poate înlocui judecata clinică a unui psihoterapeut autorizat Analiza sesiunii și jurnal Este important să faceți un bilanț al fiecărui client la sfârșitul fiecărei sesiuni Este deosebit de important să se efectueze un debriefing amănunțit și detaliat în cazul în care materialul nu a fost procesat în totalitate, deoarece în acest caz există o probabilitate mai mare ca clientul să continue să proceseze informații despre traume între sesiuni la un nivel mai ridicat de anxietate Pentru a reduce anxietatea clientului, terapeutul ar trebui să-i spună clientului că ținta poate fi reselectată în următoarea ședință Este important la sfârșitul fiecărei sesiuni să-i reamintiți clientului să țină un jurnal și să înregistreze orice amintiri, vise, gânduri și situații care îl tulbură în vreun fel Păstrând un astfel de jurnal, clientul va putea raporta terapeutului despre toate țintele identificate care ar trebui tratate În plus, terapeutul poate folosi intrările din jurnal pentru a identifica orice comportamente disfuncționale și declanșatoare care necesită atenție (vezi Capitolul ) Poate fi util să înveți clientul cum să folosească jurnalul TICE (declanșator, imagine, cogniție, emoție, senzație) prin marcarea a șase coloane pe o bucată de hârtie goală (vezi Anexa A) Etichetați aceste coloane T, I, C, E și S, începând cu a doua, unde T este declanșator, I este imagine, C este cunoaștere, E este emoție și S este senzație Coloana rămasă este pentru nivelul de anxietate pe scara BSC Apoi explicați Capitolul Fazele patru până la șapte: desensibilizare, instalare client: "Dacă ceva vă deranjează, ar trebui să scrieți pe scurt în coloane Este suficient pentru a vă aminti ce s-a întâmplat" Apoi utilizați un tratament relaxant, cum ar fi tehnica Safe/Quiet Place Acest proces ajută clientul să facă față anxietății Atunci când clientul face o evaluare cognitivă a situației și identifică componentele acesteia, se îndepărtează de o reacție pur emoțională și începe să considere reacțiile drept fenomene previzibile care vor fi luate în considerare în ședința următoare Jurnalul servește ca un depozit pentru suferința emoțională, pe care clientul o disipează apoi prin tehnici de autocontrol Clientului trebuie să i se spună că a fi conștient de orice experiență pe care le consideră deranjante este un pas excelent și va ajuta la stabilirea țintelor pentru sesiunile viitoare În ceea ce privește orice amintiri sau vise care pot apărea, este util să explicăm că este important să nu acționezi prea repede și că anxietatea ulterioară face parte din proces Deși acest lucru este adevărat, această afirmație include și o intervenție paradoxală [Fisch, Weakland și Segal, ] care ajută clientul să accepte orice anxietate ca parte a procesului de vindecare Astfel, clientul poate fi multumit, atat daca nu sunt probleme, cat si daca sunt probleme Capacitatea clientului de a accepta afirmația "să vină ce poate" este un aspect important al stării dintre sesiuni Dacă debriefing-ul nu este făcut corespunzător, clientul se poate simți bine după ședință și poate presupune că și-a revenit Cu toate acestea, dacă anxietatea apare între ședințe, el se poate considera "deteriorat" Dacă nu se efectuează un debriefing adecvat pentru a asigura așteptări realiste, clienții cu stima de sine scăzută vor vedea acest lucru ca încă un semn de eșec încă de la început și pot dezvolta gânduri suicidare Este foarte important ca clientul să înțeleagă că, indiferent de natura anxietății, aceasta reprezintă pur și simplu o extensie a efectului terapiei EMDR Uneori pot apărea imagini și amintiri și uneori doar emoții tulburătoare Indiferent de natura suferinței, clientul ar trebui să o descrie pur și simplu fără a pune prea mult accent pe ea și apoi să folosească exercițiul de relaxare Dacă clientul are întrebări, ar trebui să sune terapeutul Capitolul Analiza corectă a situației va avea ca rezultat mai puține apeluri la (poate mai puține decât a primit anterior terapeutul) Un client pregătit corespunzător poate observa suferința și nu cedează Un alt motiv pentru care are sens să țină un jurnal este că acesta oferă clientului o altă modalitate de a se distanța de a se simți anxios între sesiuni Observandu-si propria suferinta, clientul incepe implicit sa inteleaga ca este mai puternic decat patologia lui Clientului i se cere "să facă o poză" anxietății, notând o scurtă descriere a ceea ce a cauzat-o și orice gânduri, emoții, senzații fizice sau imagini specifice care i-au venit în minte în acel moment Acest lucru îi oferă posibilitatea de a-și observa propriile modele și reacții De asemenea, în loc să folosească afirmații precum "Mi-a fost frică", clientului i se cere să identifice pur și simplu componentele fricii Începe treptat să înțeleagă că emoții precum frica, rușinea și furia sunt, de fapt, în primul rând senzații fizice care pot fi descrise și modificate Acest proces educațional este implementat în continuare prin invitarea clientului să folosească înregistrarea audio a relaxării sau exercițiul "Loc sigur/liniștit" după înregistrarea informațiilor în jurnalul său Clientul nu trebuie să scrie mult în revistă Doar informații suficiente pentru a-i permite să-și amintească circumstanțele în care a apărut preocuparea pentru a o discuta și a identifica o posibilă țintă pentru următoarea sesiune (a se vedea Anexa A) Jurnalul poate include vise, evenimente trecute, o descriere a situației actuale sau temeri cu privire la viitor Pentru echilibru, este util să ceri clientului să noteze și toate lucrurile plăcute care au apărut în viața lui Ideile pozitive sunt, de asemenea, utile în planificarea și îndrumarea tratamentului Deși terapeutul poate avea o listă cu traumele clientului în timpul anamnezei, nu ar trebui vizate noi amintiri traumatice până când reverberațiile de bază ale celor vechi nu dispar Cu alte cuvinte, dacă clientul experimentează o serie de coșmaruri care au legătură în mod evident cu evenimentul tocmai procesat, terapeutul ar trebui să le facă ținte pentru următoarea ședință Dacă apar o serie de imagini înrudite sau dacă clientul raportează o nouă perspectivă asupra țintei inițiale care necesită atenție suplimentară, atunci terapeutul Capitolul Fazele Patru-Șapte: Desensibilizare, Instalare ar trebui să ajute clientul să proceseze aceste informații înainte de a continua cu tratamentul unei noi răni Este important să lăsați clientul într-o stare de echilibru psihologic Dacă ramificațiile țintei inițiale sunt încă de interes pentru client, acestea ar trebui eliminate înainte de procesarea noului material traumatic care poate cauza probleme suplimentare Cu toate acestea, dacă tocmai a apărut sau este înregistrată o altă memorie tulburătoare, aceasta ar trebui considerată ca parte a efectului de procesare Jurnalul ar trebui să fie un indicator țintă direct pentru următoarea sesiune În primele etape ale terapiei EMDR, se pune accent pe tratarea celor mai disfuncționale amintiri care pun bazele patologiei Pe lângă înregistrarea istoricului, jurnalul identifică cele mai potrivite ținte, inclusiv amintiri tulburătoare, vise, incidente asociate și declanșatoare Utilizarea ulterioară a jurnalului este discutată în capitolul , care acoperă faza de reevaluare, a opta și ultima fază a tratamentului Capitolul introduce psihoterapeutul într-o aplicare extinsă a protocolului standard cu trei componente pentru terapia EMDR (adică trecut-prezent-viitor) și discută locul potrivit în planul general de tratament Pentru unii clienți, procesarea prezintă schimbări mici sau deloc pe parcursul tratamentului Cu toate acestea, terapeutul ar trebui să ofere clientului instrucțiuni adecvate de debriefing și jurnal, chiar dacă nu a fost efectuată o reelaborare evidentă Nu este neobișnuit ca un client să fie oarecum rezistent la tratament în timpul unei ședințe, dar să prelucreze materialul mai târziu Această reelaborare neașteptată poate fi foarte deranjantă pentru clienții nepregătiți, iar terapeuții trebuie să le asigure siguranța, indiferent de cantitatea de schimbare observată în timpul ședinței Pe lângă utilizarea tehnicilor de reglare a afectelor pe cont propriu, clienții ar trebui încurajați să folosească înregistrările zilnice de gestionare a stresului ca ajutor pentru relaxare și ca instrument suplimentar pentru a face față oricăror gânduri sau emoții tulburătoare care pot apărea Vizualizarea ghidată sau un exercițiu de relaxare poate fi mai util pentru majoritatea clienților decât încercarea de modificare cognitivă sau comportamentală pe cont propriu Dacă înregistrările comerciale nu sunt disponibile sau acceptabile, Capitolul atunci terapeutul poate înregistra una dintre metodele de completare descrise în Capitolul pentru uzul la domiciliu al clientului Desigur, clientul trebuie informat astfel încât să fie pregătit pentru orice schimbare a emoțiilor sau, dimpotrivă, pentru absența acestora Terapeutul ar trebui să încerce să insufle clientului un sentiment de acceptare a realității și obiectivității ("Doar să vină ce poate, doar să observăm"), astfel încât între ședințe clientul să nu caute sau să forțeze schimbarea Pentru mulți clienți, timpul dintre sesiuni este o perioadă de obținere a mai multor informații; pentru alții, această perioadă poate fi o perioadă de haos de sentimente și emoții În timp ce terapeutul poate spera la semne de procesare de succes prin apariția de noi idei sau comportamente, dacă clientului i se oferă așteptări false sau nerezonabile, atunci orice beneficiu terapeutic este probabil să fie subminat Tonul general folosit în această parte a debriefing-ului poate fi rezumat prin următorul exemplu de terapeut care se adresează unui client "Se poate întâmpla sau nu ceva Dacă se întâmplă ceva, grozav Descrieți aceste evenimente și pot fi vizate data viitoare Dacă aveți amintiri, vise sau situații noi care vă deranjează, încercați doar să le descrieți cu acuratețe Nu este nevoie să intri în detalii Înregistrați câte informații aveți nevoie în jurnalul TICES, astfel încât să vă puteți selecta ținta data viitoare Același lucru este valabil și pentru orice vise sau situații pozitive Dacă apar sentimente negative, încearcă să le ignori Amintiți-vă, acestea sunt încă lucruri vechi Doar scrie-l pentru data viitoare Apoi utilizați înregistrarea sau exercițiul Safe/Quiet Place pentru a elimina cât mai mult posibil anxietate Chiar dacă nu se întâmplă nimic, asigurați-vă că luați notițe în fiecare zi și sunați-mă dacă aveți nevoie " Deși acesta este sfârșitul unei sesiuni separate de reelaborare EMDR, terapia EMDR nu ar fi completă fără faza de reevaluare discutată în Capitolul și implementarea protocolului cu trei componente (vezi Capitolul ) EMDR nu este o terapie unică și terapeutul ar trebui să trateze clientul numai atunci când au fost făcute aranjamente pentru urmărirea și evaluarea nevoilor potențiale Chiar dacă clientul pare să aibă succes Capitolul Fazele Patru-Șapte: Desensibilizare, Instalare a reelaborat trauma unică (împreună cu declanșatoarele asociate și potențialele probleme viitoare) care a fost motivul declarat pentru a căuta terapie, o altă ședință ar trebui programată săptămâna viitoare Fără o reîntâlnire, clientul va avea mai multe șanse să se simtă ca un eșec dacă apar noi aspecte ale amintirilor sau declanșatorilor care trebuie tratate Clientul se poate simți prea descurajat pentru a căuta ajutor suplimentar Astfel, psihoterapeutul ar trebui să considere următoarea vizită ca parte integrantă a tratamentului Majoritatea clienților pot accepta cu ușurință necesitatea de a finaliza cele opt faze ale terapiei EMDR și protocolul cu trei componente dacă terapeutul compară acest lucru cu nevoia de a termina un flacon prescris de antibiotice PRACTICA SUB CONDUCEREA UNUI SPECIALIST CU EXPERIENȚĂ Înainte de a trata clienții, psihoterapeuții care au însușit abilitățile descrise în capitolele anterioare sunt încurajați să lucreze într-un grup mic sub îndrumarea unui instructor de terapie EMDR cu experiență pentru a învăța cum să identifice ținte care sunt exprimate ca niveluri de anxietate de cinci pe scara BSC Odată ce terapeutul a învățat să trateze acest nivel de anxietate, ar trebui să exerseze folosind următoarele capitole ca ghid pentru tratarea amintirilor mai tulburătoare, cum ar fi cele care au un punctaj de șapte sau mai mult la BSC Odată început tratamentul, amintirile mai tulburătoare tind să fie procesate și apoi blocate sau declanșează o reacție de abreacție Desigur, psihoterapeutul trebuie să-și amintească că țintele care par complet inofensive la început se pot transforma rapid într-un material mai deranjant și, prin urmare, trebuie să se asigure că sunt luate măsuri de siguranță clinice corespunzătoare SUMAR SI CONCLUZII Fazele de procesare accelerată constau în desensibilizare, instalare și scanare corporală Deși acești termeni sunt folosiți pentru a împărți procesul în etape, reducerea anxietății, restructurare Capitolul Fazele Patru-Șapte: Desensibilizare, Instalare atributele pozitive, dezvăluirea perspectivelor și reducerea tensiunii corporale sunt toate parte a efectului general al procesării În timpul fazei de desensibilizare, terapeutul se concentrează pe curățarea canalelor de informații disfuncționale legate de țintă În această etapă, psihoterapeuții sunt ghidați de rapoartele clientului, care ar trebui să indice schimbări la nivel emoțional, cognitiv și somatic La sfârșitul acestei faze, clientul ar trebui să se poată concentra în general asupra evenimentului țintă cu un scor BSC de numai zero sau unu Faza de instalare asociază cea mai adaptativă cogniție pozitivă cu ținta inițială și vizează un scor de credibilitate de șase sau șapte (sau mai mult dacă aceasta continuă să crească) pe scara DPC Este important ca evaluarea de către psihoterapeut a nivelului de fiabilitate a cogniției să țină cont de circumstanțele actuale de viață ale clientului, i e relevanța acestuia pentru mediul existent Orice credințe blocante identificate în această etapă ar trebui să facă obiectul unui tratament specific îndreptat către amintirile care au pus bazele disfuncției La scanarea corpului, clientului i se cere să evalueze mental prezența oricăror senzații fizice reziduale, ținând cont de evenimentul țintă și de cunoașterea pozitivă Sentimentele vor fi procesate prin serii suplimentare, care pot dezvălui alte canale de informații disfuncționale, inclusiv frica, furia, tristețea sau rezistența la schimbare Finalizarea include o scanare corporală care nu dezvăluie nicio tensiune sau alte senzații neliniștitoare La sfârșitul ședinței, terapeutul trebuie să facă o evaluare adecvată a siguranței clientului, inclusiv capacitatea acestuia de a părăsi cabinetul și de a face față oricărei suferințe emoționale care ar putea apărea ulterior Este important ca debriefing-ul să fie adecvat, ca clientul să țină un jurnal adecvat și ca terapeutul să aleagă metodele potrivite de reglare a afectelor și relaxare care să permită clientului să observe din exterior, fără a se scufunda în material nou care apare atât în timpul și între sesiuni Dacă clienții devin excesiv de deprimați sau își pierd sentimentul de control complet asupra procesului, aceștia pot opri tratamentul prematur În capitolul , pe lângă exercițiul "Loc sigur/liniștit", Capitolul Fazele patru până la șapte: desensibilizare, instalare descrise în Capitolul , sunt descrise exercițiile legate de reglementarea afectării și de încheiere a sesiunii Etapa finală a tratamentului, etapa de reevaluare, plasează ședința individuală de reprocesare în contextul planului general de tratament (Etapa de reevaluare și protocolul cu trei componente sunt discutate în Capitolul ) Psihoterapeuții nou în EMDR ar trebui să folosească materialul din această carte sub îndrumarea unui instructor EMDR cu experiență Psihoterapeuții care încep terapia EMDR ar trebui să se limiteze la reprocesarea amintirilor cu un scor de anxietate nu mai mare de cinci pe scala BSC Evenimentele de anxietate de nivel mai înalt necesită adesea mai multă intervenție clinică (vezi capitolul ) și nu ar trebui reluate până când psihoterapeuții nu au stăpânit componentele de bază ale terapiei EMDR Diverse ajutoare clinice, inclusiv o listă de cogniții negative și pozitive, sunt prezentate în Anexa A Transcrierile protocoalelor de tratament sunt prezentate în Anexa B Pentru informații despre instruirea autorizată pentru terapie EMDR și disponibilitatea consultanților de formare, vezi Anexa F Multe aspecte ale Terapia EMDR, inclusiv alegerea momentului potrivit pentru episoadele succesive, poate fi efectuată numai în persoană Cu cât calificarea instructorului este mai mare, cu atât psihoterapeutul va fi mai bine pregătit CAPITOLUL Lucrul cu abreacțiuni și blocaje Treaba noastră este să ne ținem inimile deschise în iad Stephen Levin Acest capitol prezintă strategii pentru sesiunile de procesare a traumei cu clienți deosebit de dificili Deoarece aceste abordări sunt incluse în fazele patru până la șase, am inclus acest capitol aici în loc să continuăm explorarea ultimei faze a terapiei EMDR, reevaluarea După cum sa discutat în Capitolul , unii clienți EMDR raportează un efect de rafinare consistent prin concentrarea pe o singură imagine, în timp ce alții raportează mai multe asocieri cu ținta inițială La sfârșitul fiecărei serii de mișcări ale ochilor, terapeutul ar trebui să-l ghideze pe client, instruindu-l fie să-l țină conștient de materialul care iese la iveală, fie să-și schimbe atenția către altceva În plus, poate fi necesar să se ajute clientul să identifice un aspect al unei ținte vechi sau al unei ținte noi pe care să se concentreze pe parcursul seriei următoare Decizia pe care o ia terapeutul este determinată progresiv pe măsură ce se observă efectele fiecărei serii În aproximativ % din cazuri, potrivirea componentelor standard (imagine, cogniție, senzație fizică) împreună cu mișcările oculare permite procesarea completă în decurs de una până la trei sesiuni În caz contrar, sunt necesare o serie de strategii procedurale alternative (descrise aici și în Capitolul ) pentru eficacitatea terapeutică Problemele abordate în acest capitol se referă la clienții cu anxietate ridicată și la situațiile în care reciclarea Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri datele sunt oprite prematur Fiecare sesiune de terapie EMDR este unică în ceea ce privește tipul de experiență subiectivă pe care o prezintă clientul Cu toate acestea, observațiile clinice din mii de ședințe de tratament indică faptul că se pot face anumite generalizări despre intervențiile terapeutice de succes Începem prin a discuta strategiile procedurale care sunt utile în timpul abreacțiilor După cum sa definit anterior, abreacția este reexperimentarea materialului stimulat la un nivel ridicat de anxietate Secțiunea despre abreacțiune acoperă o serie de considerații clinice importante și puncte de decizie necesare pentru o prelucrare adecvată A doua jumătate a capitolului include instrucțiuni pentru lucrul cu clienții a căror procesare a blocat în ciuda unei serii consistente de mișcări oculare multidirecționale Clienții cu niveluri ridicate de anxietate nu trebuie tratați până când terapeutul nu s-a familiarizat cu strategiile descrise în acest capitol Metode mai avansate sunt descrise în Capitolul , dar nu ar trebui încercate până când terapeutul nu a practicat adecvat și nu a stăpânit materialul prezentat aici La sfârșitul capitolului se fac sugestii pentru exerciții practice adecvate ABREAȚIUNEA Abreacțiunea este considerată o parte normală, potențială, a procesării emoționale și cognitive integrative a oricărei ținte alese Psihoterapeuții nu ar trebui să considere abrecțiunea ca fiind obligatorie sau inutilă, ci ar trebui să o accepte, dacă apare, ca parte integrantă a răspunsului subiectiv al clientului în timpul procesării informațiilor disfuncționale Terapeutul trebuie să-și amintească (și să-i amintească clientului prin alegerea cuvintelor potrivite) că amintirile țintă sunt considerate a fi "pachete" sau "fișiere" de informații care sunt stocate în creier împreună cu percepția originală și rămân intacte într-o formă dependentă de stare Când amintirile sunt stimulate, clientul poate observa atât experiențele senzoriale pe care le-a trăit inițial, cât și gândurile care au apărut în timpul evenimentului În plus, pot fi stimulate și senzațiile fizice și emoțiile, ceea ce Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri fac parte din informațiile despre incidentul țintă Clienții le pot experimenta cu o intensitate care poate varia de la o repetare a experienței originale până la o simplă umbră a acesteia Accentul sesiunii de reprocesare EMDR este selectarea țintei și accesul la informațiile disfuncționale stocate Prin stimularea acestei informații, percepțiile originale neprocesate sunt aduse la un anumit grad de conștientizare Când sunt testați la un nivel ridicat de anxietate, se spune că a avut loc o abreacție Cu toate acestea, deoarece nu facem nicio presupunere cu privire la nivelul de intensitate necesar pentru a procesa suficient amintirile țintă, clientul nu ar trebui încurajat să inițieze sau să suprime o abrecțiune Mesajul constant al terapeutului către clienți ar trebui să fie simplu: "Orice s-ar întâmpla" Încercările de a forța clientul să respecte orice standard clinic sunt dăunătoare eficacității terapeutice Este important de remarcat modul specific în care este definită abreacția în terapia EMDR, deoarece termenul are semnificații diferite pentru diferiți terapeuți Deși abreacția în timpul procesării EMDR include un nivel ridicat de anxietate, ea nu include elementul de disociere observat frecvent în abreacția hipnotică Când este utilizată corect, reprocesarea EMDR nu evocă flashback-uri complete, deoarece clientul este învățat să aibă o dublă focalizare, și anume conștientizarea trecutului și un sentiment de securitate în prezent În plus, spre deosebire de hipnoză, abrecțiunea EMDR nu continuă moment de moment în timp real reexperimentând evenimentul (Chiar și în cazurile de distorsiune indusă a timpului, clientul hipnotic parcurge de obicei fiecare moment al evenimentului în mod succesiv ) Cu toate acestea, psihoterapeuții instruiți atât în hipnoza clinică, cât și în terapia EMDR sunt de acord că abrecțiunea EMDR are loc de patru până la cinci ori mai rapid decât hipnoza, clientul părând să sară de la un element cheie al evenimentului la altul Deoarece procesarea pare să fie accelerată în terapia EMDR, aceste ședințe pot rezolva trauma relativ rapid Psihoterapeuții trebuie să aibă mare grijă în timpul abrecțiunii pentru ca clientul să se simtă în siguranță Psihoterapeutul trebuie să fie, de asemenea, simpatic cu manifestările Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri emoții puternice Orice teamă sau dezgust pe care terapeutul îl poate simți în legătură cu răspunsul clientului este probabil exprimat în tonul vocii și indicii non-verbale Nevoia clientului de atenție și sprijin necondiționat este evidentă pe parcursul terapiei EMDR, dar acest lucru este deosebit de important în perioadele de abreacție Este important ca terapeutul să-și amintească faptul că stimularea amintirilor țintă permite emoțiilor care au fost blocate în timpul evenimentului să iasă la suprafață De exemplu, deși un client poate avea de ani în momentul tratamentului, emoțiile resimțite pot fi foarte bine cele ale unui copil Astfel, oroarea neputincioasă a unui copil de patru ani în momentul hărțuirii sau agresiunii fizice poate fi reexperimentată de client în toată intensitatea ei inițială Un client care a încercat să nege, să blocheze sau să suprime aceste emoții puternice timp de de ani trebuie să simtă că este sigur să le experimenteze în prezența unui terapeut Acest lucru este deosebit de important deoarece procesarea EMDR poate stimula sentimente de auto-depreciere și auto-învinovățire care sunt adesea asociate cu experiențele anterioare Sarcina terapeutului este de a ajuta clientul să proceseze materialul vechi fără teama de respingere sau judecată negativă Orice psihoterapeut căruia i se pare neplăcute reacțiile emoționale puternice nu trebuie să practice terapia EMDR, oricât de inofensive ar părea manifestările clinice Multe dintre tulburările observate pot fi cauzate de unul sau mai multe evenimente traumatice din trecut Prin urmare, indiferent de așteptările terapeutului, țintirea disfuncției prezente poate determina clientul să revină spontan la amintirile anterioare cu intensitate abreactivă deplină Dacă terapeutul nu a pregătit clientul pentru aceasta, acesta poate încerca să-și suprime răspunsul emoțional, ceea ce poate provoca re-traumatizare Recomandări pentru ameliorarea abrecțiunii Recomandările din această secțiune îi pot ajuta pe psihoterapeuți să navigheze clientul prin abreacțiune În timp ce unele dintre ele vor fi familiare psihoterapeuților care au deja experiență cu alte metode, altele sunt specifice terapiei EMDR Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri Pentru echilibrul clinic și confortul clientului, este util să țineți cont de următoarele puncte Terapia EMDR nu provoacă anxietate clientului Ea doar îl eliberează Evenimentul țintă este o sursă de disfuncție permanentă în viața clientului Aceasta este rădăcina plângerii, iar emoțiile negative inerente experienței apar în mod repetat (fie conștient, fie subconștient) după ce evenimentul a avut loc Abrecția în timpul terapiei EMDR este un semn că materialul disfuncțional este procesat Abreacțiunea are un început, un mijloc și un sfârșit Observațiile clinice au arătat că terapia EMDR permite procesarea abreacțiilor într-un ritm crescut, mult mai rapid decât abreacțiunile induse hipnotic Deși clientul poate experimenta un nivel ridicat de anxietate, abreacțiunea cu siguranță nu va dura la fel de mult ca experiența inițială Suferința clientului ar trebui să înceapă să scadă brusc în primele până la de minute (și mai puțin cu țesătura cognitivă descrisă în capitolul ) În cele mai multe cazuri, amintirile traumatice sunt procesate în mare parte într-o sesiune de de minute În cele mai multe cazuri, abreacțiunea are loc în timpul procesării informațiilor Astfel, atunci când abreacția este finalizată cu succes, sursa disfuncției este simultan eliminată Dacă, în timpul terapiei tradiționale, terapeutul vede că clienții experimentează o anxietate extremă atunci când discută despre o traumă din copilărie sau un atac recent, atunci aceste emoții sunt un semn de anxietate cauzată de un declanșator și indică o disfuncție Dimpotrivă, abreacția indusă de EMDR este un semn al transformării materialului traumatic și, prin urmare, ar trebui considerată ca un semn al sănătății în curs de dezvoltare Aceasta nu înseamnă că o singură sesiune abreactivă va rezolva neapărat întreaga traumă Dar dacă informația este procesată, acest nivel extrem de anxietate de obicei nu se repetă în sesiunile ulterioare Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri Terapeutul trebuie să mențină o atitudine de compasiune imparțială față de client Dacă terapeutul devine absorbit de anxietatea sau oroarea evenimentului traumatic, el poate pierde din vedere punctele importante în luarea deciziilor și intervenție Clientul se bazează pe terapeut pentru a oferi stabilitate emoțională și un sentiment de siguranță în timpul abrecțiunii Pe de altă parte, clientul are nevoie și de compasiune Nu va primi ajutorul adecvat dacă terapeutul arată indiferență rece față de nivelul de suferință pe care l-a demonstrat Găsirea echilibrului necesar suportului clinic optim în fața unui stres semnificativ poate fi dificilă pentru psihoterapeuții care sunt obișnuiți cu mai multe intervenții cognitive Este util pentru acești terapeuți să-și amintească o perioadă în care au oferit sprijin unui membru al familiei care suferea Pentru a ajuta, trebuiau să fie înțelegători și plini de compasiune, dar și sănătoși Unii psihoterapeuți pricepuți în hipnoză sau vizualizare ghidată se pregătesc pentru ședințe intensive prin vizualizarea clientului înconjurat de "lumină vindecătoare" și pe ei înșiși într-o "bulă de aur" protectoare Pentru alți terapeuți, respectarea celor trei linii directoare de mai sus poate ajuta la menținerea unei detașări echilibrate Pentru a crește sentimentul de securitate al clientului, urmați "regula de aur": "În tot ceea ce doriți să vă facă oamenii, fă-le" Terapeutul trebuie să se întrebe ce fel de sprijin și-ar dori dacă ar fi brusc copleșit de emoțiile și senzațiile fizice ale terorii din copilărie Răspunsul va arăta probabil importanța a ceva care creează o atmosferă de îngrijire și încredere și îl face să simtă că este sigur să continue terapia Pe baza acestei presupuneri, clientul trebuie să fie în mod constant asigurat că terapeutul este calm, atent, nesurprins de conținutul abrecțiunii, susține manifestarea acesteia (oricât de gravă ar fi aceasta) și responsabil de siguranța situației Această poziție permite Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri clientul pur și simplu observă materialul pe măsură ce intră în conștiință și permite să se întâmple orice se întâmplă Pentru a crea și menține această atmosferă, terapeutul ar trebui să liniștească clientul în timpul fiecărei ședințe pe un ton liniștitor și de susținere Folosind expresii precum "Asta este", "Te descurcă bine" și "Bine", îndemnând clientul să "observe" și reamintindu-i în timpul ședinței că experimentează "doar o performanță", poate da clientului curaj și încredere că procesarea EMDR merge bine Deoarece clienții pot observa reacțiile terapeutului cu viziunea lor periferică, terapeutul trebuie să mențină o expresie de calm și empatie pe tot parcursul procesului După cum am menționat mai devreme, orice indicație non-verbală de frică, dezgust sau neplăcere din partea terapeutului poate fi dăunătoare pentru sentimentul de securitate al clientului și poate limita sever capacitatea acestuia de a finaliza procesarea Amintiți-le clienților înainte de tratament că în prezent sunt în siguranță Pentru a atenua temerile de a experimenta un eveniment traumatic, este important ca clienții să-și amintească că orice anxietate pe care o experimentează este cauzată de amintiri vechi și că nu mai sunt în pericol Psihoterapeuții ar trebui să le reamintească clienților că diferite aspecte ale evenimentului țintă pot fi observate și controlate, la fel ca o casetă video care poate fi vizionată și controlată pe ecranul televizorului în timp ce un DVD player rulează Continuând analogia, este ca și cum clientul ține în mână telecomanda DVD player-ului, deoarece atunci când îi semnalează terapeutului ridicând brațul sau întorcând capul, terapeutul va opri mișcările oculare și "filmul" se va opri Scopul este de a permite clientului să experimenteze pe deplin experiența, menținând în același timp un sentiment de control De asemenea, este util pentru clienți să-și amintească metafora unei călătorii cu trenul, în care clientul este pasagerul și amintirile vechi sunt Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri peisaje Chiar dacă clientul poate experimenta emoții și senzații fizice și poate vedea imagini, este util să ne gândim la el ca la un peisaj trecător Clientul trebuie să-și amintească că și atunci când a observat acest peisaj, trenul trecuse deja în siguranță pe lângă el O altă metaforă utilă menționată mai devreme compară terapia EMDR cu conducerea unei mașini printr-un tunel Pentru a trece rapid prin tunel, clientul trebuie să țină piciorul pe pedala de accelerație Acceleratorul în tratamentul EMDR este mișcarea ochilor (sau altă formă de stimulare), care pare să accelereze procesarea informațiilor Dacă scoate piciorul de pe accelerație, mașina va încetini și va dura mai mult să treacă prin tunel Prin urmare, pentru a face față disconfortului, clientul ar trebui să-și miște ochii cât mai mult posibil Este important să le spuneți clienților că, chiar dacă încep să plângă, este bine să țineți ochii deschiși și să continuați să vă mișcați pentru ca procesarea să poată continua Dacă nu pot să-și țină ochii deschiși, pot fi folosite și alte forme de stimulare Cu toate acestea, este obligatoriu să informați clienții că pot opri procesarea în orice moment, folosind semnale de mână sau de cap Ca de obicei, psihoterapeuții trebuie să țină seama imediat de aceste semnale Este vital ca terapeutul să citească indiciile non-verbale ale clientului pentru a determina dacă informația privind anxietatea a atins un nou platou și seria poate fi încheiată În mod ideal, scopul fiecărei serii este de a muta clientul de la un platou informațional pe un nou platou cu o mai mare certitudine terapeutică Psihoterapeuții pot observa că se atinge un nou platou atunci când clientul demonstrează (non-verbal) fie o nouă înțelegere, fie o scădere bruscă a nivelului de suferință Indicatorii non-verbali pot include modificări în mișcarea ochilor, tensiunea facială, poziția corpului, ritmul respirator sau tenul Modificările de acest fel ar trebui raportate psihoterapeuților în timpul sesiunilor practice sub îndrumarea unui instructor de terapie EMDR cu experiență Deși indicii non-verbale sunt indicatori buni ai noilor platouri, terapeutul nu ar trebui să se oprească imediat Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri serie Noile platouri par să se manifeste fizic înainte ca clienții să poată face o conexiune conștientă/cognitivă Prin urmare, terapeutul ar trebui să continue seria timp de - secunde după ce a observat o schimbare a expresiei faciale pentru a permite informației să se integreze Figurat vorbind, terapeutul trebuie să acorde clientului timp să se ridice la un nou platou Cu toate acestea, rețineți că urcarea poate fi prea lungă și dificil de finalizat într-o singură serie De asemenea, ar trebui să utilizați indicii non-verbale de la clienți pentru a determina dacă să încheiați seria înainte de a ajunge la un nou platou Deși conversia informațiilor în timpul sesiunilor de stimulare pare să aibă loc într-un ritm accelerat, observațiile clinice au arătat că intervalul de timp dintre sesiuni este de mare importanță Mai jos sunt motivele împărțirii stimulărilor în serii în loc de a efectua o singură secvență continuă a) Pentru a oferi o oportunitate pentru feedback-ul clienților, de ex să evalueze dacă a avut loc prelucrarea b) Să permită clientului să integreze noi informații la nivel verbal/conștient c) Să permită clientului să experimenteze și să valideze orice revelații noi împărtășite cu terapeutul d) Reorientarea clientului către un sentiment al momentului prezent și, ca urmare, securitate e) Să se asigure că clientul este odihnit și capabil să reziste la stimularea fizică a răspunsului abreactiv f) Să întărească ideea că clientul este mai puternic decât și controlează abrecțiunea sa prin capacitatea sa de a intra și ieși din starea de anxietate după bunul plac g) Pentru a asigura clientul de sprijinul continuu al terapeutului h) Pentru a permite psihoterapeutului să judece necesitatea unor intervenții clinice suplimentare Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri Durata perioadei de odihnă după o serie este determinată de nevoile clientului individual, deși este probabil să difere de la o serie la alta Terapeutul nu ar trebui să reia niciodată mișcările oculare dacă clientul mai are nevoie să se calmeze și să se stabilizeze De asemenea, este important să rețineți că procesarea continuă în perioada de odihnă, deși într-un ritm mai lent Din acest motiv, psihoterapeuții ar trebui să observe cu atenție clientul pentru a vedea dacă abreacțiunea începe din nou: dacă da, seria ar trebui reluată Terapeutul ar trebui să mărească focalizarea duală a clientului Terapeuții ar trebui să le reamintească clienților să fie conștienți de procesarea internă a informațiilor în timp ce acordă atenție oricăror stimuli prezentați de terapeut În acest fel, clienții pot permite accesarea și stimularea informațiilor din trecut, fiind conștienți de securitatea lor actuală (și de sarcina curentă) La nivel fiziologic, această focalizare dublă a atenției pare să induce un răspuns de orientare și o încărcare asupra memoriei de lucru care reduce stresul (vezi capitolul ) La nivel conștient, conștientizarea duală permite clientului să mențină un simț al prezentului, precum și să păstreze legătura cu resursele terapeutului Acest lucru poate crește capacitatea clientului de a rezista la frământările emoționale cauzate de abreacțiune Pe lângă reasigurarea verbală, terapeutul poate crește conexiunea clientului cu prezentul schimbând în mod intenționat direcția și viteza mișcărilor oculare Pentru ca clienții să urmărească mișcările ochilor în timpul abreacției, terapeutul poate avea nevoie să facă mișcări mai lente sau să acopere un interval mai mic Dacă clientul plânge sau prezintă alte semne de suferință emoțională severă, terapeutul poate fi nevoit să schimbe mișcările ochilor pentru a-i facilita clientului să urmărească punctul de focalizare extern Mulți clienți nu pot menține mișcarea bilaterală completă a ochilor în perioadele de anxietate ridicată și pot ezita dacă terapeutul încearcă să accelereze mișcările Fii deosebit de atent la Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri nu-i face pe clienți să se simtă ca un eșec din cauza incapacității lor de a atinge viteza normală sau intervalul de mișcare De asemenea, dacă mișcările oculare devin prea previzibile, clientul le poate anticipa și le poate executa mecanic, îndreptându-și toată atenția către materialul disfuncțional Acest lucru este dăunător procesării și ar trebui evitat prin modificarea vitezei mișcărilor ochilor în timpul seriei Astfel, urmând instrucțiunile terapeutului de a încetini și apoi de a accelera mișcările oculare, clientul este forțat să fie conștient de mediul prezent O schimbare aleatorie a direcției de mișcare a ochilor de la o serie la alta (dar nu în cadrul unei singure serii) poate produce un efect similar Desigur, terapeutul ar trebui să folosească numai acele direcții de mișcare care promovează schimbarea la un anumit client Amintiți-vă că unii clienți nu percep deloc anumite direcții de mișcare a ochilor Este important ca clientul să încerce să proceseze cât mai multe informații pe parcursul fiecărei serii, menținând în același timp o stare de echilibru psihologic pentru a simți puterea de a continua În timpul abreacției, terapeuții ar trebui să trateze sentimentul de disociere ca orice alt strat de emoție care este metabolizat Mulți clienți s-au disociat în timpul traumei inițiale și raportează că au văzut evenimentul de parcă ar fi "vizionat de sus" Dacă acest lucru se întâmplă în timpul terapiei EMDR, atunci terapeutul trebuie să fie capabil să recunoască adevărata natură a disocierii aparente Sunt posibile trei opțiuni: a) un vechi sentiment de disociere care decurge din memoria țintă și procesat ulterior pe parcursul seriei; b) o nouă disociere care se declanșează deoarece clientul a mers prea departe; c) disocierea, care este rezultatul unei tulburări disociative nerecunoscute Ultimele două posibilități disociative negative au fost discutate în capitolele - Ar trebui să încercați să le evitați Dacă totuși apar, atunci terapeutul ar trebui să oprească imediat procesarea și să ia măsuri corective Totuși, dacă problema este o disociere veche, atunci terapeutul Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri ar trebui să-i ceară clientului să observe senzațiile fizice corespunzătoare și sentimentele de disociere și să-l ajute să rămână în prezent în timp ce procesarea continuă Acest lucru se poate realiza în mai multe moduri: a) spunând ceva de genul "Stai cu mine" sau "Ești în siguranță acum"; b) folosiți sunete ritmice precum "Deci, așa" la unison cu mișcările degetelor pentru a încuraja mișcarea ascuțită a ochilor; c) cere clientului să bată pe cotierele scaunului la unison cu mișcarea ochilor; d) cereți clientului să spună ce se întâmplă în memoria procesată când ochii se mișcă Terapeutul poate încerca să reducă anxietatea clientului punându-l pe client să efectueze anumite manipulări vizuale asupra memoriei țintă Strategiile de distanțare emoțională pe care le pot folosi terapeuții includ solicitarea clientului: a) să transforme memoria într-o fotografie statică; b) transforma memoria într-un videoclip alb-negru; c) imaginează-te ca un copil victimă ținând mâna unui adult; d) așezați un perete de sticlă de protecție între dumneavoastră și eveniment; e) aşezaţi un perete de sticlă de protecţie între dumneavoastră şi infractor, care se află la mare distanţă Pe măsură ce procesarea continuă în acest din urmă caz, făptuitorul se apropie încet de victimă, în timp ce paharul rămâne la loc [Wolpe și Abrams, ] Cu toate acestea, psihoterapeuții trebuie să fie conștienți de necesitatea unor strategii suplimentare din mai multe motive: în primul rând, nu toți clienții sunt capabili să exercite controlul vizual necesar pentru a face aceste ajustări; în al doilea rând, controlul vizual poate fi pierdut în timpul seriei, permițând să crească din nou nivelul de anxietate; în al treilea rând, dacă se folosește manipularea vizuală, în cele din urmă va fi necesară revenirea la imaginea originală pentru a procesa orice informație care poate rămâne într-o formă dependentă de stare Scopul manipulării vizuale este de a găsi un punct de vedere din care clientul să poată vedea amintirile cu mai puțină anxietate Capacitatea clientului de a manipula memoria Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri de asemenea, este inerentă și noțiunea că clientul își poate gestiona anxietatea și deține de fapt controlul Cu toate acestea, rețineți că manipulările vizuale sunt folosite ca ajutor În cele din urmă, informațiile țintă trebuie să fie complet reciclate Această situație este discutată mai detaliat în următoarea secțiune a acestui capitol despre reciclarea blocată Pentru a asigura cea mai mare stabilitate emoțională posibilă, terapeutul trebuie să încurajeze clienții să ia orice acțiune este necesară în timpul sau după sesiune De exemplu, mulți clienți aleg să: a) să ceară unei persoane dragi să-i ia după o ședință; sau b) aduceți cu ei un obiect special, cum ar fi o carte, o păpușă sau un talisman, pentru a le oferi un sentiment mai mare de siguranță Cu toate acestea, animalele de companie nu sunt potrivite pentru acest lucru, deoarece pot interfera cu procesarea, mai ales dacă simt că clientul este anxios De asemenea, este, de obicei, nerecomandabil să aveți alte persoane prezente în timpul unei sesiuni de procesare din cauza potențialului de distragere a atenției, dezbinare terapeutică sau comportament care interferează cu terapia Pentru a calma clientul în timpul procesării însoțite de anxietate, este potrivit ca terapeutul să lase o mână disponibilă clientului pentru a înțelege dacă este nevoie de un sentiment suplimentar de conexiune sau stabilitate Cu toate acestea, se recomandă insistent ca terapeutul să nu se miște, să ia mâna clientului sau să-l atingă în vreun fel în timpul abrecțiunii, deoarece astfel de acțiuni pot crește sentimentul de violență provocat de făptuitor sau trauma în sine Rămânând disponibil pentru dorințele exprimate ale clientului, ar trebui evitată intruziunea în spațiul său personal, ceea ce poate duce la retraumatizare Psihoterapeuții ar trebui să treacă la stimuli sonori sau la bătăi de mână dacă este necesar În unele cazuri, clientul este incapabil să mențină procesarea cu ochii deschiși din cauza fricii de a asocia mișcarea mâinii cu violența anterioară sau din cauza suspinelor incontrolabile Dacă ochii clientului Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri incapabil să urmărească degetele terapeutului, trebuie folosit tonul ritmic sau stimuli tactili O atenție deosebită trebuie acordată atunci când se utilizează acești stimuli alternativi în timpul abrecțiunii, deoarece fac dificilă stabilirea dacă clientul se disociază Unul dintre beneficiile mișcărilor oculare este că terapeutul poate vedea când clientul devine și el pe deplin asociat cu materialul intern, deoarece ochii încetează să-i urmărească mișcările Cu toate acestea, pentru unii clienți, stimularea tactilă pare să titreze intensitatea răspunsului și, prin urmare, să permită procesării să continue atunci când anxietatea este prea mare pentru a urmări în mod adecvat mișcările oculare Importanța indiciilor non-verbale în acest caz este critică, iar terapeutul trebuie să decidă dacă procesarea continuă de la serie la serie Dacă clientul nu procesează informații în ciuda utilizării mișcărilor oculare, stimulilor tactili sau auditivi, atunci terapeutul ar trebui să utilizeze strategii concepute pentru a face față blocajului O formă comună de blocare în abreacțiuni este bucla În această situație, în loc să se deplaseze constant de la un platou la altul (sau să nu indice nicio schimbare), clientul parcurge același platou informațional Looping-ul apare atunci când clienții prezintă un nivel ridicat de suferință ab-reactivă și raportează că repetă aceleași emoții, senzații, imagini etc în episoade succesive Uneori există o scădere ușoară a stresului, urmată de o revenire imediată la același ciclu de gânduri și emoții negative Psihoterapeuții ar trebui să folosească diferitele strategii sugerate în secțiunea următoare pentru a restimula procesarea în timpul blocării Clienții care rămân blocați au nevoie de obicei de strategiile descrise în Capitolul Dacă abrecţiunea persistă Dacă un psihoterapeut care abia începe să practice terapia EMDR a încercat toate sugestiile de mai sus, precum și Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri metode descrise în următoarea secțiune privind răspunsurile blocate în timpul abrecțiunii și eșecului, clientul trebuie să efectueze exercițiul Loc sigur/liniștit (vezi Capitolul ) sau una dintre procedurile de terminare descrise în Capitolul pentru a reveni la o stare de calm O versiune proactivă a Terapia EMDR, care este esențială pentru continuarea procesării, este prezentată în Capitolul Cu toate acestea, amintiți-vă că această carte este destinată a fi utilizată inițial ca manual și implică o practică practică sub supravegherea unui instructor EMDR cu experiență Versiunea proactivă a reprocesării EMDR ar trebui utilizată numai după ce terapeutul a dobândit abilitățile și înțelegerea opțiunilor de terapie EMDR discutate în acest capitol STRATEGII PENTRU COMBATEREA RECICLARII BLOCATE Strategiile sugerate în restul acestui capitol îl pot ajuta pe terapeut să re-stimuleze o reprocesare blocată Strategiile enumerate în secțiunea următoare, intitulată "Ținta primară", mențin clientul concentrat pe manifestările țintei inițiale Sugestiile din secțiunea Ținte suplimentare se concentrează pe factorii contributivi care pot provoca blocaj Acești factori ar trebui investigați, deoarece anxietatea continuă a clienților poate indica faptul că alte materiale trebuie reciclate înainte de a reveni la ținta inițială Acestea ar trebui folosite dacă strategiile descrise în secțiunea anterioară nu au reușit să activeze reciclarea Cu toate acestea, terapeutul trebuie să fie atent la posibilitatea ca o anumită sesiune să necesite strategii alternative din ambele secțiuni Ținta primară Această secțiune sugerează proceduri pe care terapeutul le poate folosi pentru a schimba concentrarea clientului asupra țintei imediate atunci când efectul procesării pare să fi dispărut Terapeutul trebuie să presupună că procesarea s-a oprit dacă informația nu a atins nivelul necesar de desensibilizare și nu s-a schimbat după două serii consecutive Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri După cum va fi explicat în scurt timp, primele două opțiuni tehnice sunt schimbarea mișcărilor oculare în sine și concentrarea doar pe senzațiile fizice Dacă aceste opțiuni se dovedesc ineficiente, vor fi necesare strategii suplimentare Ideea principală este de a "reporni" creierul cerând clientului să-și schimbe în mod deliberat conștiința în modul care se întâmplă de obicei spontan cu reprocesarea cu succes Aceste sugestii sunt rezultatul multor ore de observație clinică, dar lista nu este exhaustivă După ce au dobândit experiență în domeniul terapiei EMDR, psihoterapeuții sunt liberi să adauge noi opțiuni din propria experiență clinică Rețineți că pentru unii clienți, în special pentru cei care se disociază, este necesară o versiune proactivă a procedurilor de procesare EMDR Această versiune, descrisă în Capitolul , trebuie utilizată numai după ce terapeutul a stăpânit versiunea de bază a terapiei EMDR timp de minim opt săptămâni (sau aproximativ de ședințe) după o practică adecvată sub îndrumarea unui instructor cu experiență Înainte de a utiliza versiunea proactivă a EMDR în mod eficient, terapeutul va avea nevoie de suficientă practică pentru a învăța cum să aplice informațiile din capitolele - și suficientă experiență pentru a-și face o idee generală despre răspunsul inițial al clientului Dacă clientul blocat nu reia reprocesarea după ce a încercat toate opțiunile descrise în acest capitol, terapeutul neexperimentat ar trebui să încheie ședința cu procedura adecvată și să treacă la alte forme de tratament până când a practicat versiunea proactivă sub îndrumarea unui instructor cu experiență Următoarele opțiuni sunt listate în ordinea utilității lor În toate cazurile de procesare blocată, ar trebui mai întâi să încercați să schimbați mișcarea ochilor și să acordați atenție senzațiilor fizice Modificarea mișcării ochilor Dacă, după două seturi de mișcări oculare, răspunsul clientului rămâne același, terapeutul ar trebui să schimbe direcția, gama, viteza sau înălțimea mișcărilor oculare, deplasându-se treptat în sus și în jos în plan orizontal Combinațiile de schimbări pot oferi cel mai mare succes Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri Concentrarea pe senzațiile corpului Senzațiile corporale pot fi o manifestare a senzațiilor afective sau fizice trăite în timpul evenimentului Unele dintre cele mai utile strategii de repornire a reciclării implică acordarea de atenție diferitelor aspecte ale senzației, așa cum este explicat în paragrafele următoare TOATE SENZAȚIILE Terapeuții ar trebui să le ceară clienților să lase deoparte imaginea și gândurile și să se concentreze în primul rând pe corpul lor, precum și să îi direcționeze să se concentreze asupra senzațiilor fizice care le însoțesc, în timp ce seria de mișcări ale ochilor este modificată sistematic SENTIMENTUL PRIMAR Dacă procesarea nu se reia și clientul raportează numeroase senzații fizice, pe parcursul următoarei serii, ar trebui să i se solicite să se concentreze asupra senzației cele mai pronunțate, eliminând imaginea și cogniția CUVINTE NESSPRUITE Anumite tipuri de tensiune corporală pot indica necesitatea de a rosti cuvinte nerostite, de ex țipete sau declarații pe care clientul le-a reținut în timpul traumei sau abuzului din copilărie Dacă terapeutul crede că clientul experimentează emoții de furie sau trădare (sau senzații fizice corespunzătoare acestor stări), ar trebui să-l roage să spună orice dorește, cu voce tare sau pentru sine Acest lucru este util mai ales dacă clientul raportează tensiune în maxilar sau gât, deoarece strigătele de ajutor sau furie sunt adesea înăbușite de teama de pedeapsă Odată ce clientului i se cere să rostească aceste cuvinte nerostite și să se concentreze asupra lor în episoadele următoare, procesarea poate relua în același ritm accelerat Terapeutul trebuie să aibă grijă să mențină un comportament de susținere și de încurajare, indiferent de cuvintele clientului Când sunt identificate buzunare de furie intensă, clienții pot vizualiza sau descrie atrocități îngrozitoare împotriva făptuitorului Psihoterapeuții trebuie să asigure clienții că acestea Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri Sentimentele sunt naturale și este mult mai bine să le eliberezi decât să le ții înăuntru De fapt, așa se manifestă neputința furiei copiilor (sau frustrarea adultului) Terapeutul trebuie să comunice că verbalizarea clientului nu este supusă judecății morale și nu va cauza prejudicii Prin urmare, indiferent ce i-ar spune clientul făptuitorului (imaginar) (de exemplu, "O să te fac bucăți"), terapeutul trebuie să susțină verbalizarea Continuând seria, se poate rezolva furia și frica care au suprimat cuvintele nerostite Evident, inainte de incheierea sedintei, terapeutul trebuie sa informeze clientul despre sentimentele sale curente si actiunile propuse Este vital ca terapeutul să descurajeze clientul să încerce o confruntare cu făptuitorul dacă procesarea materialului vechi nu este încă finalizată Clienții au multe opțiuni de a spune aceste cuvinte nerostite cu voce tare sau pentru ei înșiși în timpul sau între episoade Dacă clientul spune ceva între serii, atunci trebuie să-și repete mental cuvintele în timpul următoarei serii Ele trebuie repetate în serii succesive până când sunt pronunțate ferm și fără teamă Deși este de preferat ca terapeutul să audă el însuși astfel de afirmații pentru a evalua timbrul și volumul vocii, clientul poate fi prea deprimat pentru a face o declarație cu voce tare Dacă acesta este cazul, ar trebui să i se ceară în timpul seriei să vorbească mental și să folosească un gest cu mâna care indică dorința de a se opri când a terminat Terapeutul trebuie să prelungească seria până când este dat un semnal de mână Apoi ar trebui să întrebați clientul cum se simte și, în schimb, să-i spuneți dacă sunt necesare verbalizări repetate și serii suplimentare În plus, terapeuții pot ajuta clienții să-și exprime afirmațiile în mod persuasiv, cerându-le să-și spună părerea mai întâi în tăcere, apoi să șoptească și apoi să verbalizeze afirmațiile mai tare cu fiecare episod succesiv Această intervenție puternică poate îmbunătăți considerabil îngrijirea clinică Astfel, victima abuzului își poate declara adesea pentru prima dată independența față de părinte sau făptuitor Cu toate acestea, este important ca declarațiile clientului să se dezvolte dintr-o frică neputincioasă din copilărie într-o perspectivă adultă care include o atribuire adecvată a responsabilităților (adică, făptuitorului) și o înțelegere a securității actuale Enunţurile şi seriile trebuie să continue până la Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri până când clientul simte justificarea cuvintelor sale și încrederea în corectitudinea lui, fără teamă sau vinovăție UTILIZAREA MIȘCĂRILOR După cum sa menționat mai devreme, senzațiile fizice pot fi afective sau pur și simplu senzații experimentate în timpul evenimentului țintă De exemplu, în timpul experiențelor de frică sau furie, clientul poate să fi suprimat anumite reacții corporale, cum ar fi lovirea pe cineva Prin urmare, atunci când clientul simte tensiune în orice zonă a corpului, indicând, de exemplu, că aceasta a fost suprimată în timpul experienței inițiale, ar trebui încurajat să efectueze mișcarea asociată cu aceasta, cum ar fi aruncarea unui pumn O clientă a cărei reciclare a fost blocată a raportat sentimente intense de furie față de tatăl ei pentru că a umilit-o la bal și, în timp ce vorbea despre asta, brațele ei au devenit foarte încordate Deoarece era clar că mâinile ei erau strânse în pumni, i s-a oferit să dea un pumn dacă avea chef Episoadele s-au repetat în timp ce ea a trântit cu pumnul în fața ei și a reluat procesarea Această manifestare a senzațiilor fizice este similară cu fenomenul cuvintelor nerostite În ambele cazuri, principiul este de a asigura o procesare adecvată a informațiilor stocate, care include stimularea emoțiilor, afirmațiilor și acțiunilor fizice reprimate Permiterea lor să fie eliberate în timpul setărilor pare să mărească viteza de rafinare Cu toate acestea, în cadrul unei alianțe terapeutice, clienții trebuie să se simtă suficient de în siguranță pentru a exprima orice apare, deoarece încercarea de a suprima materialul poate provoca re-traumatizare Singura restricție este acordul clientului de a nu se răni pe sine sau pe terapeut în timpul procesării Această strategie s-a dovedit a fi de succes chiar și cu cei mai impulsivi clienți din centrele medicale ale Veterans Affairs APĂSARE PE PUNCTE SPECIFICE ALE CORPULUI Când procesarea pare să fie blocată și manifestarea primară este o senzație fizică care nu se schimbă și nu există Capitolul Tratarea abreacțiilor și blocurilor de gânduri sau imagini asociate, poate fi util ca clientul să-și apese fizic degetele până la punctul de senzație Hipertensiunea arterială declanșează adesea o imagine sau un gând despre amintirile asociate, care ar trebui apoi abordate [Martinez, ] Terapeutul poate obține aceleași rezultate cu mulți clienți, pur și simplu cerându-le să închidă ochii și să-și concentreze toată atenția pe locul senzației Oricare ar fi imaginea sau gândul, acesta trebuie să fie vizat Dacă nu apare nimic, poate fi util să reveniți la procesarea țintei inițiale Scanare Dacă procesarea se oprește, terapeutul trebuie să-l instruiască în mod specific pe client să schimbe focalizarea următoarei serii Procesarea cu succes implică adesea multe elemente care vin spontan la conștiință Dacă este necesară stimularea artificială a materialului blocat, atunci clienții sunt rugați să facă în mod conștient ceea ce au alți clienți în mod spontan Se presupune că în acest fel se vor stabili conexiuni neurofiziologice care să permită reluarea prelucrării informaţiei repere vizuale Terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să scaneze incidentul pentru orice este în prezent mai supărător decât ținta inițială De exemplu, atunci când unei victime a violului i se cere prima dată să se concentreze pe partea cea mai jenantă a memoriei, ea se poate concentra pe amintirea momentului penetrării vaginale Cu procesarea cu succes, alte aspecte și evenimente pot apărea spontan în timpul violului Totuși, dacă, după țintirea țintei inițiale, efectul de reelaborare dispare după câteva episoade succesive și doar unele dintre tulburările emoționale asociate traumei sunt ameliorate, terapeutul ar trebui să-i ceară victimei să analizeze mental întregul viol pentru a vedea dacă observă un alt aspect al evenimentului care este deosebit de deranjant pentru ea Acum În această etapă, clientul poate deveni și mai supărat de amintirea încercării de penetrare orală După Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri identificare, această scenă devine punctul focal al seriei Destul de des, acest lucru vă permite să continuați procesarea și să reduceți stresul emoțional Terapeutul poate avea nevoie să sugereze clientului de mai multe ori să-și schimbe focalizarea vizuală către o altă parte a memoriei înainte ca desensibilizarea să fie completă Înainte de instalare, este necesar să se identifice manifestarea dominantă a evenimentului și să o supună procesării complete, solicitând clientului să revină la ținta inițială EFECTE SONORE Dacă reciclarea se oprește, clienții ar trebui încurajați să caute un efect sonor care poate fi deosebit de îngrijorător Luați, de exemplu, cazul unui veteran care s-a trezit și a descoperit că oamenii lui au eliberat un prizonier pentru a-l împușca în spate în timp ce fugea în junglă În timpul procesării, nivelul SSB al clientului a scăzut la cinci, dar pare să fie blocat Când i s-a cerut să-și scaneze memoria pentru un efect sonor, el a observat că sunetul unui M- care se trăgea părea să-i sporească drastic anxietatea Când terapeutul i-a cerut să se concentreze doar pe sunetul puștii în următoarea serie, SSB-ul lui a scăzut și mai mult După o intervenție de succes care a avut ca rezultat curățarea canalului, clientului i s-a cerut, în conformitate cu procedurile normale, să revină la ținta inițială pentru prelucrare ulterioară DIALOG Un alt aspect al memoriei care poate să nu apară spontan și care trebuie amintit cu intenție este dialogul care a avut loc în timpul evenimentului Când clienții care sunt vizați pentru amintiri de abuz fizic sunt rugați să scaneze ceea ce s-a spus, adesea constată că abuzul verbal este acum semnificativ Concentrându-se pe cuvintele făptuitorului și pe propriile reacții fizice, clienții pot reactiva reciclarea în timpul episoadelor ulterioare Schimbări Dacă strategiile în care clientul se concentrează direct asupra memoriei percepute nu au avut succes, Terapeutul poate cere terapeutului să schimbe focalizarea atenției sau ținta în sine De exemplu, dacă clientul prezintă evenimentul sau aspectele conexe diferit în timpul seriei (vezi secțiunile următoare), acest lucru poate stimula din nou reluarea Terapeuții nu au raportat probleme la clienți atunci când memoria țintă a fost restabilită după terminarea tratamentului Clienții încă știau ce s-a întâmplat cu adevărat, indiferent de modificările pe care le-au făcut (intenționat sau spontan) în timpul reprelucrării Cu toate acestea, ca întotdeauna, terapeutul trebuie să-i ceară în cele din urmă clientului să revină la ținta inițială pentru procesarea finală APARIȚIA IMAGINII Reluarea procesării poate încerca să schimbe imaginea în sine Unii clienți EMDR pot restimula cu succes procesarea făcând imaginea mai luminoasă, mai puțin sau mai îndepărtată sau prin schimbarea culorilor în alb-negru Pentru aceasta, clientului ar trebui să i se ceară să facă în mod intenționat ceva ce sa întâmplat spontan în timpul terapiei EMDR a altor clienți Avertismentul clinic este că clienții trebuie să aibă un control vizual bun pentru a efectua această schimbare și că manifestarea originală a memoriei fără distorsiuni suprapuse trebuie să fie din nou ținta unei reelaborări complete Adesea, distorsiunea imaginii revine spontan la forma sa originală în timpul episoadelor ulterioare Imaginea originală poate fi extrasă atât spontan, cât și intenționat În orice caz, tinde să fie mult mai puțin îngrijorătoare dacă imaginea alterată este suficient de desensibilizată INACȚIUNE O altă strategie pentru schimbarea vizuală este de a cere clientului să vizualizeze făptuitorul (sau altă persoană care provoacă suferință), mai degrabă decât acțiunile sale Acest lucru reduce de obicei anxietatea și permite reluarea procesării Chiar dacă procesul de prelucrare a informațiilor a avut succes, concentrarea mai degrabă asupra făptuitorului decât asupra acțiunilor sale conduce la o generalizare mai completă, mai ales în ceea ce privește copiii (vezi capitolul ) Poate din cauza faptului că în rețeaua neuronală a copilului sunt relativ puține conectate Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri experiențe, o solicitare de a aminti cum era îmbrăcat făptuitorul, fără a se concentra asupra vreunei acțiuni specifice, dă un efect rapid de generalizare la copii Acest lucru este valabil mai ales dacă cele mai importante amintiri au fost deja reciclate De exemplu, o victimă a abuzului în vârstă de cinci ani și-a amintit doar trei evenimente traumatice, toate procesate cu succes Cu toate acestea, ea a avut mult mai multe amintiri, deoarece abuzul a avut loc pe parcursul a mai multe luni Deoarece făptuitorul purta o rochie roșie și mască atunci când a violat-o pe fată, ea a fost rugată să-l imagineze pur și simplu stând în acele haine Ea a făcut asta pentru aproximativ șapte seturi de mișcări ale ochilor După un singur tratament, plângerile ei de enurezis și coșmaruri au încetat IERARHIE O altă schimbare vizuală este crearea și utilizarea unei ierarhii de tratament, o procedură care și-a câștigat o reputație psihologică pentru utilizarea sa în desensibilizarea sistematică [Wolpe, ] În esență, clienții sunt rugați să facă evenimentul țintă mai puțin deranjant imaginându-și schimbarea în termeni de timp sau distanță (de exemplu, "Imaginați-vă un păianjen la două străzi distanță, nu pe braț") Astfel, victima violenței își poate imagina un perete de sticlă între el și făptuitor, sau făptuitorul poate părea mai îndepărtat și doar treptat să se întoarcă la locul său inițial Deși procesarea inițială poate avea succes datorită acestor manipulări, este imperativ să reveniți la ținta inițială, astfel încât să poată fi procesată complet fără distorsiuni RETARGET LA IMAGINE Dacă, în timpul procesării, amintirile diferitelor evenimente au apărut în canal, atunci este posibil ca un anumit eveniment să provoace un nivel deosebit de ridicat de anxietate În episoadele ulterioare, clientul poate începe să se concentreze asupra gândurilor sau sentimentelor despre acel eveniment anume Procesarea continuă până când sentimentele sau gândurile clientului ajung într-o stare de anxietate ușoară și apoi încetează să se schimbe Când se întâmplă acest lucru, redirecționează atenția clientului către imaginea celei mai recente semnificații Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri de evenimente de alarmă Acest lucru poate spori experiența, iar procesarea poate fi reluată REORIENTAREA LA COGNIȚIA NEGATIVE După cum s-a indicat în exemplul anterior, un incident poate părea tulburător la început, dar poate deveni apoi mai puțin tulburător pe măsură ce apar gânduri indirecte ulterioare Dacă procesarea pare să fie blocată, poate fi util să restabiliți cunoașterea negativă inițială împreună cu imaginea ultimului eveniment perturbator Acest lucru poate restimula materialul disfuncțional și poate permite prelucrarea ulterioară Adăugarea unei declarații pozitive Când procesarea se blochează la un nivel scăzut de anxietate, terapeutul în timpul seriei poate sugera clientului să adauge afirmația "S-a terminat" Acest lucru oferă adesea clientului un sentiment mai mare de securitate și permite reluarea procesării În plus, terapeutul poate invita clientul să vorbească despre cogniții pozitive în timpul seriei Acest lucru poate duce la înțelegerea spontană a problemelor asociate cu câștigul secundar sau temerile legate de adoptarea unei cunoștințe pozitive, care trebuie tratate În alte cazuri, nivelul SSB va scădea automat fără utilizarea de material cognitiv suplimentar Cogniția pozitivă ar trebui utilizată numai cu material care este blocat la un nivel scăzut de anxietate Încercarea de a o introduce prematur atunci când nivelurile de anxietate sunt ridicate se poate întoarce împotriva lui, făcându-l pe client să se simtă mai rău și să creadă că cunoașterea pozitivă este neadevărată și probabil că nu va fi niciodată Observațiile clinice arată că, în circumstanțe normale, terapia EMDR nu permite ca o afirmație falsă să fie adevărată Cu toate acestea, în acest caz, procesarea în sine se blochează, iar sentimentele dominante dau naștere la credințe pe acest platou VERIFICAREA COGNIȚIEI POZITIVE Deoarece rapoartele clinice au arătat că terapia EMDR nu pare să permită ingerarea de material fals, nerealist sau inadecvat din punct de vedere psihologic, terapeutul ar trebui să reevalueze Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri relevanța cunoașterii pozitive în cazul în care clientul nu procesează informațiile în mod corespunzător în timpul fazei de instalare Această reevaluare este obligatorie dacă clientul devine agitat în timpul episoadelor concentrate pe cogniție pozitivă Un alt motiv pentru creșterea excitării în această etapă a procesării poate fi stimularea unei credințe blocante Studiul acestui factor este discutat mai târziu în acest capitol în secțiunea "Ținte suplimentare" Reveniți la țintă Dacă asocierile din acest canal par să înceteze, atunci terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să revină la țintă pentru mai multe episoade În plus, etapele finale ale procesării includ revenirea la țintă cu serii finalizate pentru a: ) verificarea prezenței unor canale suplimentare de informații disfuncționale; ) începe faza de instalare; ) terminați sesiunea cu o scanare corporală Întrucât toate intervențiile propuse sunt de natură exploratorie, terapeutul trebuie să aibă grijă să ofere fiecare dintre ele ca posibilitate și nu ca decizie finală O poziție clinică deschisă este o necesitate, deoarece fiecare client este un individ unic Nu există nicio garanție că o anumită ofertă va fi acceptabilă sau adecvată În plus, atunci când este utilizată corect, procesarea EMDR va împiedica să fie inclus în schema unui client orice lucru care este contrar sau incompatibil cu convingerile acceptabile din punct de vedere psihologic ale acelui client Dacă se face acest lucru, clientul fie va deveni mai îngrijorat, fie va respinge în mod deschis materialul Este esențial să nu existe conflict între percepția internă a clientului asupra adevărului și cerințele terapeutului Ținte auxiliare Strategiile discutate în această secțiune necesită un nivel și mai mare de perspectivă clinică și experiență în identificarea țintei adecvate După cum sa menționat mai devreme, terapia EMDR poate interacționa doar cu abilitățile clinice, nu le poate înlocui Dacă clientul Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri nu a putut relua procesarea prin deplasarea focalizării asupra evenimentului țintă, atunci există posibilitatea ca alți factori să provoace alarma După cum este descris mai jos, terapeutul ar trebui să identifice și să se ocupe de zonele cu probleme, oferind o asigurare adecvată și, dacă este necesar, reluând blocurile reziduale Uneori, întoarcerea la ținta inițială va trebui amânată până la o altă sesiune În alte cazuri, durează doar câteva momente înainte de a reveni la el În orice situație, clientul trebuie să fie sigur că redefinirea focalizării unei sesiuni EMDR face parte din strategia clinică generală, la fel cum un alergător de lungă distanță va face ajustări atunci când rulează pe un teren nou Terapeutul poate avea nevoie să facă un exercițiu de încheiere cu clienții pentru a putea discuta orice probleme care apar și pentru a dezvolta un plan de acțiune Amintiri suplimentare Amintirile suplimentare sunt amintiri anterioare neutilizate care contribuie la disfuncția actuală și blochează procesarea acesteia Începem discuția despre amintirile suplimentare prin revizuirea unora dintre materialele sursă Sesiunea inițială de înregistrare a istoricului este utilizată pentru a identifica tiparele de lungă durată ale disfuncției clientului și evenimentele inițiale care le-au pus în mișcare Protocolul propus pentru terapia EMDR pentru majoritatea reclamațiilor primite (descris în capitolele anterioare și explicat în detaliu în capitolul ) are trei aspecte: ) vizarea materialului sursă; ) țintirea stimulilor prezenți care cauzează disfuncția actuală și ) încorporarea unui șablon pozitiv pentru a accelera învățarea de noi comportamente sănătoase care să conducă la acțiuni viitoare adecvate Am venit cu acest protocol când am experimentat în , vizând disfuncția actuală a primilor mei clienți Am descoperit că mai mulți oameni își amintesc în mod spontan experiențele anterioare în timpul episoadelor Clienții care au rămas fixați pe situația prezentă au devenit adesea mai anxioși și procesarea lor a rămas blocată Aplicând principiul de bază conform căruia procesarea poate fi deblocată dacă un client face în mod intenționat ceva care a avut loc deja spontan în timpul procesării cu succes cu alți clienți, Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri Le-am rugat acestor primi clienți EMDR să găsească o amintire anterioară care conținea cunoaștere negativă Odată ce o astfel de memorie a fost identificată și procesată cu succes, am constatat că disfuncția actuală era mult mai puțin deranjantă și mult mai ușor de procesat decât înainte A cere clientului să găsească o amintire anterioară prin cunoașterea negativă este o strategie importantă pentru deblocarea reciclării Aceasta ar trebui să fie una dintre primele opțiuni luate în considerare de terapeut atunci când vine vorba de reelaborarea amintirilor de adult ale clientului (vezi Tehnica Flashback din Anexa A) Este posibil ca clientul să nu fie conștient de faptul că disfuncția anterioară este legată de experiența sa actuală În aceste cazuri, dacă ținta inițială este o reacție negativă la stimulul prezentat, atunci anxietatea clientului poate crește efectiv și nici una dintre opțiunile sugerate anterior în acest capitol nu o va reduce Luați în considerare un exemplu Clienta a dorit ca sesiunea de reluare EMDR să o facă să se simtă în largul lui la locul de muncă Ea a experimentat o mare suferință ori de câte ori șeful ei s-a supărat pe ea După ce a confirmat mai întâi că suferința ei era nepotrivită (nu era în pericol de a fi concediată), terapeutul și-a vizat situația de lucru Clienta a raportat un nivel ridicat de anxietate precum și o senzație enervantă, dar neprecizată la picior În ciuda faptului că vizează diferite senzații și folosește strategii multiple pentru a bloca procesarea, nivelul ridicat de anxietate al clientului a rămas neschimbat În cele din urmă, terapeutul i-a cerut să se concentreze pe cogniția negativă "Sunt în pericol", în timp ce a privit înapoi la copilăria ei pentru a identifica un alt exemplu în care furia însemna pericol Câteva clipe mai târziu, și-a amintit că tatăl ei a împins-o furios de ușa frigiderului Când această amintire a fost vizată, reprocesarea a început cu seriozitate (senzația ei din piciorul rănit al tatălui ei s-a intensificat mai întâi și apoi a dispărut) După ce procesarea acestei amintiri a fost finalizată, clientului i s-a cerut să sune ținta inițială și a constatat că situația ei actuală cu șeful ei era mai puțin deranjantă și a putut să o proceseze mai ușor Astfel, în timp ce procesarea în sine descoperă de obicei în mod spontan amintiri suplimentare, uneori terapeutul trebuie Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri pentru a le identifica și a le viza în mod specific pentru a permite continuarea procesării Deși mulți terapeuți vor bănui fără îndoială că răspunsul inadecvat al clientului la mânie la vârsta adultă a avut originea în copilărie, uneori geneza disfuncției poate să nu fie atât de evidentă Ipoteza teoretică despre tratamentul EMDR este că orice răspuns disfuncțional actual (cu excepția patologiilor organice sau chimice) este întotdeauna rezultatul experiențelor anterioare, deși, desigur, nu neapărat din copilărie În mod clar, un eveniment traumatic recent (cum ar fi un dezastru natural sau un accident de mașină) care pare a fi principala plângere ar trebui tratat imediat Cu toate acestea, memoriile suplimentare pot bloca procesarea În timp ce psihoterapeuții cu o orientare comportamentală strictă pot continua să aplice terapia EMDR exclusiv disfuncțiilor actuale (și în multe cazuri cu rezultate inițiale excelente), este totuși important să se caute amintiri suplimentare atunci când procesarea pare blocată Efectele negative ale amintirilor suplimentare pot fi detectate și atunci când o procesare aparent de succes a situației actuale provoacă din nou anxietate atunci când este redirecționată Deoarece căutarea unei amintiri suplimentare într-un blocaj sau reelaborarea unei amintiri care părea să fi fost tratată cu succes poate provoca o mare anxietate și frustrare la client, se recomandă ca terapeutul să utilizeze protocoalele standard de terapie EMDR și să trateze mai întâi amintirile anterioare ori de câte ori este posibil Problema amintirilor suplimentare poate apărea însă și în timpul celei de-a doua faze a protocolului (țintirea stimulilor prezenți), când evenimentele timpurii care diferă de țintele din prima fază a protocolului se dovedesc a fi o sursă neașteptată de anxietate Clienții ar trebui să fie capabili să preia conducerea în stabilirea celei mai vechi amintiri Un client a vrut să folosească reelaborarea EMDR pentru a elimina îngrijorarea din cauza controlului guvernamental în așteptare Primul pas făcut de terapeut a fost să determine dacă anxietatea clientului a fost Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri motive reale, deoarece, după cum sa menționat mai devreme, terapia EMDR nu elimină emoțiile adecvate situației sau nu provoacă acțiuni adecvate Cu alte cuvinte, dacă clientul era îngrijorat că este slab pregătit, preocuparea sa justificată nu putea fi schimbată prin reelaborarea EMDR Constatând că clientul era pe deplin pregătit pentru test, terapeutul a început tratamentul cu cogniția negativă "Sunt un eșec" Această cunoaștere a fost aleasă deoarece preocuparea clientului era în mod clar legată de așteptarea ca inspectorii să găsească că nu corespunde cerințelor lor Clientul a raportat sentimente continue de anxietate, pe care le-a evaluat ca pe BSC, indiferent de numărul de opțiuni procedurale EMDR utilizate Terapeutul i-a cerut apoi să identifice o amintire din copilărie care l-a convins că este un eșec Clientul a declarat că nu i-a venit în minte nimic din copilărie, dar și-a amintit de o întâmplare potrivită în timp ce studia la universitate După ce acest incident și cunoașterea negativă au fost vizate în același episod, clientul a remarcat: "Oh, a fost anul întâi" În urma procesării acestei amintiri, clientul și-a dat seama că a ieșit învingător în acest incident (a descoperit că a trecut testul când i-au fost returnate foile de examen) și că a fost într-adevăr răsplătit pentru succesul său Când ținta era un audit guvernamental viitor, nivelul SSB al clientului a fost redus semnificativ, iar anxietatea rămasă a fost procesată cu ușurință În aceste cazuri, terapeutul ar trebui să instruiască clienții să găsească cele mai timpurii amintiri disponibile de care se referă cunoașterea negativă Scanarea amintirilor din copilărie în timp ce contemplam cogniția negativă și acordând atenție senzațiilor fizice dezvăluie adesea materia primă necesară pentru o prelucrare eficientă În caz contrar, puteți folosi tehnica transferului în trecut (vezi Anexa A) Cu toate acestea, acest lucru necesită abilități clinice, deoarece cunoașterea negativă inițială indicată de client poate să nu fie de fapt legată de o amintire anterioară De exemplu, teama inițială a unui angajat de birou care a fost excesiv de supărat de furia șefului ei ar putea fi vizată pentru a se concentra asupra situației ei ca adult și ar putea fi articulată ca "Nu Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri Pot reuși " Va fi apoi sarcina terapeutului să formuleze o legătură între sentimentul de frică al clientului și un posibil mesaj din copilărie, sau să se concentreze doar pe senzație O altă modalitate de a accesa amintiri suplimentare este să vă concentrați asupra emoției dominante și a senzațiilor fizice, să le puneți în cuvinte și apoi să căutați amintiri anterioare De exemplu, atunci când o plângere de la un client căruia îi era frică să zboare a fost procesată și ținta era călătoria cu avionul efectiv, emoțiile clientului s-au schimbat și procesarea s-a oprit Noua ei emoție și senzațiile asociate cu ea erau destul de puternice și erau exprimate prin cuvintele: "Mă simt inadecvat" Apoi i s-a cerut să închidă ochii, să se concentreze pe senzațiile și cuvintele fizice și să-și amintească un moment din copilărie când a simțit acest sentiment cu intensitate Și-a amintit momentul în care mama ei s-a plâns că s-a născut deloc După procesarea acestei amintiri, frica ei de a zbura, asociată cu o serie de probleme de control însoțitoare, a dispărut în mare măsură Alternativ, tehnica de scanare a afectelor poate fi utilizată fără a fi nevoie de verbalizare sau evaluare cognitivă (vezi Anexa A) Când se confruntă cu blocaje din cauza amintirilor suplimentare ascunse, terapeuții trebuie să fie pregătiți să exploreze multe posibilități Din fericire, efectele procesării EMDR sunt atât de trecătoare încât căile false sunt descoperite rapid Rețineți că amintirile suplimentare sunt un element extrem de important în procesarea cu succes a țintelor adulte, fie că sunt amintiri sau situații reale Blocarea credințelor Dacă reelaborarea țintei inițiale nu a avut succes, atunci terapeutul trebuie să caute convingerile negative care blochează progresul După cum sa discutat în Capitolul , acest lucru se poate face întrebând clientul: "Ce împiedică scorul tău SSB să fie zero?" (dacă clientul este în stadiul de desensibilizare) sau "Ce te împiedică să obții un pe scara WPC?" (dacă clientul este în faza de instalare) Adesea, clienții pot identifica o altă cunoaștere negativă Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri la care ar trebui să acordați atenție și să găsiți memoria timpurie corespunzătoare asociată cu aceasta Până când acea cogniție negativă identificată (convingerea de blocare) este vizată și reciclată, progresul în perfecționarea țintei inițiale va fi oprit Un exemplu este un veteran care este tratat pentru simptome de PTSD El a raportat atacuri de panică de trei până la patru ori pe săptămână, flashback-uri de fiecare dată când un avion îi trecea peste cap, niveluri ridicate de anxietate generală și evitarea relațiilor intime După evaluarea clientului, terapeutul a sugerat o cogniție pozitivă: "Pot controla pe deplin situația" Terapeutul a simțit că nevoia de control a clientului era mare, deoarece intră în panică ori de câte ori simțea că își pierde controlul Clientul a primit o cunoaștere pozitivă Apoi a fost introdusă cogniția negativă "Am pierdut controlul" Când terapeutul i-a cerut clientului să identifice un eveniment care reprezintă această cunoaștere, el a descris momentul în care soția sa l-a internat într-un spital de psihiatrie după război, o amintire pe care a notat-o cu la BSC (și a putut să coboare acel scor la zero ) Cu toate acestea, când terapeutul i-a cerut să atribuie o evaluare duodenală pentru o presupusă cogniție pozitivă, clientul a răspuns: "Nu sunt în control total asupra situației" Această afirmație este considerată o credință de blocare, deoarece împiedică procesarea și rezolvarea ulterioară a problemei de control Așa că terapeutul i-a cerut clientului să identifice o amintire care să-i reprezinte sentimentele de inferioritate Apoi veteranul a vorbit despre o încercare nereușită de a stabili o relație intimă cu o femeie pe care o plăcea foarte mult Această memorie a fost reproiectată de la opt la zero pe scara SSB fără probleme Cu toate acestea, înainte de a da un scor WPC, clientul a remarcat spontan: "Probabil ar trebui să vorbesc cu ea despre asta, dar probabil că nu voi reuși ca de obicei " Acest lucru a fost, de asemenea, identificat ca o cunoaștere negativă care împiedică rezolvarea ulterioară, iar clientului i s-a cerut să identifice o memorie cheie asociată cu sentimentul de eșec Clientul a povestit apoi povestea tragică a modului în care a fost acuzat în mod fals de o contravenție care a dus la moartea mai multor soldați atunci când a comis Capitolul Lucrul cu abreacţiile şi blocurile faptă eroică Această memorie, cu cogniția negativă însoțitoare "Sunt un eșec", a fost procesată cu succes, permițând cogniției pozitive "Sunt în control complet" să se ridice la șapte puncte pe scara BSC Ulterior, simptomele PTSD ale clientului s-au îmbunătățit și în trei luni a fost angajat cu succes și a avut o relație intimă Clienții nu sunt întotdeauna capabili să exprime convingerile de blocare la fel de clar ca în acest caz Dacă procesarea s-a oprit în ciuda mai multor variații, atunci clientul ar trebui să fie rugat să închidă ochii, să se gândească la situație și să vocalizeze orice gânduri care apar Terapeutul trebuie să evalueze cu atenție fluxul de conștiință al clientului pentru autodeterminări negative inerente gândirii sale Explorarea interpretărilor posibile și a cognițiilor negative aplicabile cu un client poate deseori dezvălui o credință blocantă care poate fi apoi eliminată După ce memoria care reprezintă credința de blocare a fost procesată cu succes, clientul trebuie să revizuiască memoria țintă inițială pentru procesare Dacă blocurile au fost suficient de reluate, atunci totul va merge fără probleme temerile Procesarea informațiilor țintă poate fi blocată și din cauza fricii clientului de rezultat sau de procesul în sine În primul rând, terapeutul trebuie să se asigure că clientul: ) se simte în siguranță și menține o relație terapeutică; ) nu modifică sau suprimă efectele emoționale sau cognitive ale procesării Teama de rezultatul clinic este probabil legată de câștigul secundar, cum ar fi cine sau ce va trebui să se confrunte clientul dacă terapia are succes După cum s-a explicat în Capitolul , înainte de a se putea obține un efect terapeutic semnificativ, toate problemele asociate cu beneficiile secundare trebuie rezolvate Frica de proces în sine este cel mai ușor de recunoscut atunci când clientul menționează un element al terapiei EMDR sau al relației terapeutice care este problematic pentru el De exemplu, un client își poate exprima îngrijorarea cu privire la descoperirea cauzei îngrijorării sale Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri sau posibilitatea ca nivelul său de suferinţă să-l înstrăineze pe terapeut Indiferent de motivul blocării, acesta trebuie investigat și preocupările clientului rezolvate înainte ca procesarea EMDR să se reia După o analiză cognitivă a fricii, orice rămășițe ale fricii în sine pot fi vizate (cu permisiunea clientului) Pe lângă afirmațiile clientului, există și alți indicatori ai fricilor care blochează procesarea: ) tensiune pronunțată, independent de materialul prelucrat, de exemplu, când clientul este iritat de degetele în mișcare ale terapeutului; ) oprirea constantă a ochilor în mijlocul unei serii de mișcări; ) dificultate în efectuarea în sine a mișcărilor oculare; ) refuzul de a participa la terapia EMDR, chiar dacă experiența anterioară și rezultatele clinice au fost pozitive Terapeutul ar trebui să examineze în detaliu oricare dintre aceste îndoieli, dacă există, întrebând în mod specific clientul despre factorii care cauzează problema sau care împiedică rezolvarea acesteia Oricare dintre indicatorii menționați poate fi cauzat de o varietate de factori Terapeutul ar trebui să fie curios, nu categoric În mod firesc, psihoterapeutul trebuie să aibă grijă să convingă clientul că problema nu este la el, ci că trebuie îndeplinite și alte condiții pentru a realiza progresul terapeutic Poate fi util să îi transmitem clientului că, într-un anumit sens, toate temerile sunt normale, deoarece există motive de înțeles pentru ele Scopul clinic este de a identifica și procesa acele temeri care nu mai sunt valabile Psihoterapeuții ar trebui să acorde atenție atât indicatorilor verbali, cât și non-verbali ai fricii Amintiți-vă că orice nelămurire trebuie discutată și clientul trebuie asigurat înainte ca reprocesarea țintei inițiale să poată fi reluată În timpul procesării, clientul poate ridica oricare dintre o serie de preocupări, dintre care unele sunt discutate în paragrafele următoare FRICĂ DE A NENENENE Dacă sentimentele care apar în timpul unei sesiuni de reprocesare EMDR sunt extrem de puternice și confuze, clientul se poate teme că îl vor supraîncărca pentru totdeauna Clienții ar trebui să fie asigurați că emoțiile pe care le experimentează în timpul procesării fac parte din vechile lor experiențe care sunt metabolizate și că nu sunt Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri rapoarte de cazuri în care clienții terapiei EMDR ar înnebuni din cauza suprasolicitarii Clienților ar trebui să li se reamintească metafora călătoriei cu trenul, dreptul lor de a semnala terapeutului să se oprească și capacitatea lor de a reveni în siguranță Ar trebui să fie încurajați să observe pur și simplu senzații și emoții, mai degrabă decât să le judece sau să se teamă de ele Clienților ar trebui să li se reamintească faptul că abrecțiunile se pot rezolva cel mai repede dacă mișcările oculare sunt continuate, la fel ca și conducerea printr-un tunel cât mai repede posibil, cu un picior ferm pe accelerație Odată ce clientul se simte mai încrezător și își dă permisiunea de a continua, terapeutul ar trebui să vizeze în mod constant orice frici reziduale până când acestea dispar Apoi, terapeutul și clientul trebuie să se întoarcă la ținta inițială FICA DE A PIERDERI AMINTIRI BUNE Schimbările rapide ale imaginii în timpul procesării EMDR pot provoca uneori anxietate pentru clienți Unii răspund spunând: "Trebuie să fac ceva greșit Nu-mi pot imagina imaginea " Alții se tem că vor pierde toată amintirea persoanei sau a situației asociate cu ținta De exemplu, un client care este tratat pentru durere nejustificată din cauza pierderii unei persoane dragi poate viza o circumstanță tragică sau o persoană dragă care suferă mari dureri Când sunt vizate, aceste imagini pot deveni mai estompate sau neclare, iar clientul s-ar putea teme că, dacă procesarea continuă, capacitatea sa de a-și aminti persoana iubită se va pierde Clientul trebuie să fie asigurat că nu au fost raportate cazuri de pacienți cu terapie EMDR care să-și piardă amintirile experiențelor plăcute sau a celor dragi De fapt, observațiile și studiile clinice [Sprang, ] arată că după procesarea imaginilor negative, imaginile pozitive devin și mai accesibile În plus, un eveniment negativ va fi amintit chiar dacă imaginea nu este prezentă, deoarece memoria conține mai mult decât imagini și se bazează pe mulți factori senzoriali și cognitivi Procesarea EMDR nu provoacă amnezie Cu toate acestea, imaginea poate dispărea, precum și amintirile îndepărtate Reciclarea EMDR lasă pur și simplu amintirile să-și ia locul în trecut Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri Clientul poate fi mai mult liniștit cerându-i să-și amintească o experiență diferită, mai pozitivă, cu o persoană dragă și observând că această amintire nu s-a schimbat Imediat ce clientul este convins de acest lucru, procesarea se poate relua FRICĂ DE SCHIMBARE Teama de schimbare este probabil cel mai dificil de tratat clinic, deoarece problemele secundare ale beneficiilor trebuie identificate și reluate înainte ca obiectivele inițiale să poată fi reangajate Dificultatea clinică este că problemele secundare ale beneficiilor pot duce la multe aspecte posibile ale procesului sau rezultatului terapeutic așteptat, inclusiv teama de: • succes; • eșecuri; • incertitudine; • pierderea controlului; • pierderea personalității; • cu ce va trebui înfruntat dacă terapia are succes; • refuzul terapiei sau al terapeutului; • trădarea legămintelor părinților; • neloialitate față de părinți pentru că clienții nu sunt ca ei Principala dificultate terapeutică pe care o creează aceste temeri este că se pot baza pe material vechi disfuncțional care formează o rețea insidioasă care îl face pe client reticent să coopereze în atingerea scopului terapeutic Terapeutul ar trebui să încerce să identifice convingerile disfuncționale din spatele fricii de schimbare Clientul și terapeutul ar trebui apoi să exploreze cognitiv zonele de rezistență Psihoterapeuții ar trebui să pună clienților întrebări precum "Cum ar fi dacă ai avea succes?" și folosiți restructurarea cognitivă, metaforele etc pentru a le analiza Atunci psihoterapeutul ar trebui să se organizeze Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri o ierarhie de convingeri negative care blochează capacitatea clientului de a se schimba; de exemplu, prima cea mai puternică frică ar putea fi teama de separare de terapeut, a doua frica de eșec etc În primul rând, acele frici care pot fi tratate cu ajutorul unui plan de acțiune sunt luate în considerare mai întâi (De exemplu, anxietatea de separare de terapeut poate fi tratată în mod rezonabil prin acorduri adecvate pentru a continua sprijinul psihoterapeutic ) După identificarea amintirilor cheie care au contribuit la alte convingeri negative, terapeutul ar trebui să ceară clientului permisiunea de a le procesa Este imposibil de supraestimat importanța identificării acestor aspecte și atenuării lor pentru a obține un efect terapeutic Adesea, clienții care au fost în terapie tradițională de mult timp sunt cei mai susceptibili la teama de schimbare Un astfel de client, care a fost implicat în terapia psihodinamică timp de de ani, și-a încheiat prima sesiune de reprocesare EMDR concentrată pe amintirea abuzului părinților spunând: "Simt că mă părăsește, dar nu vreau să fac asta Simt că mai am multe de învățat " Asemenea clienți pot fi recunoscuți prin neglijarea clară a temelor, verbalizarea excesivă a experiențelor și încercările de a controla strict procesul terapeutic Dacă teama lor de schimbarea terapeutică nu este abordată cu succes, atunci rezultatul clinic poate fi neglijabil Psihoterapeuții nu ar trebui să presupună că numai clienții pe termen lung sau necooperanți se tem de schimbare Ei trebuie să fie mereu atenți la posibila apariție a acestor temeri la clienți, chiar și în timpul procesării cu succes Nu este neobișnuit ca frica de schimbare să apară la un moment dat după ce mai multe evenimente traumatice majore au fost procesate cu succes Odată ce materialul cel mai neplăcut a fost prelucrat, clientul devine mai conștient de factorii de mediu actuali prezenți în viața sa Frica de schimbare poate apărea atunci când încearcă să-și ajusteze comportamentul la un nou sentiment de conștientizare sau când devine conștient de necesitatea de a integra noul său sentiment de sine într-o familie, loc de muncă sau sistem social clar disfuncțional Client Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri pot identifica în mod specific aceste preocupări în jurnalul lor sau pot exprima preocupările în timpul procesării ulterioare a noilor obiective De asemenea, este posibil ca orice client să raporteze teama de schimbare ca percepție negativă în timpul fazei de instalare a oricărei sesiuni Dacă clientul raportează că o frică de schimbare a apărut în timpul unei ședințe, se poate nu numai să analizeze cognitiv acea frică, ci și să vizeze frica însăși întrebând: "Unde o simți în corpul tău?" Uneori, frica se risipește fără a fi nevoie să vizeze materialul sursă asociat cu ea Dacă clientul își amintește în mod spontan sursa fricii, atunci memoria, desigur, ar trebui să fie procesată și abia apoi să revină la ținta inițială Dacă frica în sine dispare fără să apară materialul sursă, procesarea poate fi finalizată, dar ținta ar trebui verificată pentru o creștere a anxietății săptămâna viitoare Dacă efectul terapeutic nu a fost păstrat, atunci teama de schimbare poate să nu fi fost suficient procesată În acest caz, ar trebui să examinăm cogniția negativă asociată cu frica, să analizăm situația actuală pentru a identifica și rezolva orice probleme relevante, precum și originea disfuncției țintă În toate cazurile, terapeutul trebuie să ia în considerare și să trateze frica de schimbare și orice probleme asociate cu câștigul secundar ca parte a patologiei Cu toate acestea, amintiți-vă că unele temeri sunt bazate în realitate, cum ar fi teama unui veteran cu PTSD de a-și pierde pensia de invaliditate Aceste preocupări ar trebui abordate cu un plan de acțiune, deoarece rapoartele clinice arată că reluarea EMDR nu elimină nimic care este cu adevărat adevărat Surse de îngrijorare Prezența surselor de anxietate indică prezența unui număr mare de emoții blocate, care pot fi rezistente la procesarea completă în timpul terapiei standard EMDR Această afecțiune poate apărea la o varietate de persoane care de obicei sunt reticente în a solicita asistență medicală Acești clienți pot fi încurajați să caute terapie de către alte persoane semnificative, dar nu au dorința lor reală de a intra în contact cu sentimentele lor ÎN Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri acest grup include cei pe care soțul i-a obligat la psihoterapie pentru a salva căsătoria Un exemplu este un soț care, în timpul unui interviu, a descris o situație groaznică în care fosta sa soție a cauzat probleme constante și a provocat dificultăți financiare, și totuși a acordat situației un rating SSB de doar trei Tabloul clinic a arătat că clientul poate ascunde în mod deliberat un nivel ridicat de anxietate din cauza creșterii sale, ceea ce a dictat că nu ar trebui să manifeste emoții și că a avea sentimente este în anumite privințe lipsit de bărbați Pentru a-și arăta în mod deschis îngrijorarea la un nivel BSC de șapte sau opt, care ar fi adecvat situației și mai în concordanță cu temperamentul său scurt și comportamentul iritabil de acasă, această persoană ar avea nevoie de ceva ca detonarea unei bombe în timpul unei lupte Dacă se stabilește un raport clinic bun cu astfel de clienți și se obține permisiunea lor, amintirile timpurii asociate cu credințe negative care le blochează capacitatea de a experimenta emoții ar trebui să fie primele ținte La unii clienți, amintirile anterioare clare de acest fel nu pot fi identificate În aceste cazuri, poate fi util ca terapeutul să investigheze în continuare întrebând: "La ce este bun să eviți emoțiile puternice?" sau "La ce folosește să nu simți nimic?" Această linie de întrebări poate duce adesea la experiențe copilărești care provoacă blocarea clientului Când au fost procesate suficient, va fi mai ușor să procesezi experiențele curente Dacă clientul nu dă permisiunea de a trata tabloul clinic complet și insistă să se ocupe doar de circumstanțele actuale, terapeutul poate folosi reelaborarea EMDR pentru a produce unele schimbări de comportament și pentru a reduce stresul general Cu toate acestea, în timpul sesiunii, nivelul SSB poate rămâne neschimbat Sugestia teoretică este că experiențele negative din trecut provoacă reprimarea nivelurilor ridicate de anxietate și că aceste emoții disfuncționale acționează ca o sursă care continuă să alimenteze patologia prezentă Când situațiile actuale devin ținte, emoțiile se ridică la nivelul maxim permis de conștiință înainte ca clientul să se oprească Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri procesare (acest nivel este probabil să fie evaluat de către clienți ca două sau trei puncte pe scara BSC), iar procesarea va avea loc doar la acest nivel acceptabil Prezența unei surse de anxietate poate fi recunoscută clinic atunci când apar modificări ale vederilor, imaginilor și senzațiilor fizice ale clientului, dar nivelul de anxietate rămâne scăzut Unii clienți nu vor găsi niciun efect de procesare, caz în care ar trebui începute alte tratamente Dacă clientul nu poate participa pe deplin la psihoterapie, este util să-i învățați proceduri de stabilizare EMDR pentru a ajuta la reglarea afectului până când se poate stabili o alianță terapeutică mai puternică În acest moment, clientul poate deveni mai deschis la procesarea evenimentelor trecute care stau la baza disfuncției Pacienții cu acest istoric poate fi foarte dificil de lucrat și chiar dacă acordă autorizație clinică completă și acces deschis la amintirile timpurii, strategiile proactive de reprocesare EMDR discutate în Capitolul pot fi necesare PRACTICA SUB CONDUCEREA UNUI SPECIALIST CU EXPERIENȚĂ Strategiile prezentate în acest capitol pot fi practicate cel mai bine în grupuri mici, cu memoria traumei intactă și un nivel de anxietate de șapte până la opt pe scara BDS Înainte ca psihoterapeuții să încerce să lucreze singuri cu clienții, ei trebuie să finalizeze cel puțin trei sesiuni practice cu clienții anxieți de nivel înalt, supravegheați de instructori calificați de terapie EMDR Psihoterapeuții trebuie să fie familiarizați cu informațiile și protocoalele descrise în capitolele și , precum și cu procedurile și strategiile standard Ca regulă generală, terapeuții ar trebui să lucreze prin terapia EMDR timp de aproximativ de ședințe înainte de a încerca materialul mai avansat din Capitolul Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri SUMAR SI CONCLUZII Opțiunile proactive de terapie EMDR sunt necesare pentru a procesa cu succes cazuri deosebit de complexe Aceasta poate include abrecțiuni, precum și situații în care prelucrarea datelor este blocată În terapia EMDR, abreacția este o stare în care materialul stimulat este experimentat la un nivel ridicat de anxietate Deoarece abreacțiunea este o parte naturală a procesării și integrării pentru unii oameni, terapeuții care utilizează terapia EMDR trebuie să se simtă confortabil cu nivelurile potențial ridicate de emoție ale clienților lor Pentru a asigura clienții că astfel de experiențe de sesiune sunt sigure, terapeuții trebuie să urmeze filozofia Regulii de Aur de a menține clienții într-un focus dublu al atenției, de exemplu realizând că sunt în siguranță pentru moment, concentrându-și simultan atenția asupra materialului disfuncțional Terapeutul trebuie să noteze indiciile non-verbale ale clienților pentru a se asigura că aceștia au atins platoul informațional și pentru a alege țintele potrivite pentru seriile ulterioare Procesarea trebuie să continue în timpul perioadelor de disociere până când sunt respectate verificările adecvate și măsurile de precauție clinice Cu toate acestea, pot fi necesare variații ale practicii standard pentru a procesa abrecțiunea În timp ce în aproximativ % din cazuri se pot observa efecte simple de vindecare cu o intervenție minimă, în alte cazuri va fi necesar un ajutor mai activ din partea unui psihoterapeut Dacă nu există progrese în tratament după două serii consecutive, atunci terapeuții trebuie să modifice mai întâi ținta, durata și viteza serii Dacă aceste încercări nu reușesc, atunci ar trebui să încerce să deblocheze reciclarea schimbând focalizarea clientului Acest lucru se realizează prin evaluarea și redirecționarea atenției clientului către materialul sau ținta pregătite Dacă clientul este blocat, terapeutul îi cere clientului să facă în mod conștient ceea ce sa întâmplat spontan altor clienți Aceasta este o listă nesfârșită de posibilități, deoarece terapeuții pot adăuga în mod creativ mai multe strategii pe baza propriilor observații despre client Capitolul Lucrul cu abreacțiuni și blocuri Dacă schimbarea focalizării clientului către un alt aspect al țintei sau către o memorie diferită nu are ca rezultat reprocesare, atunci terapeutul ar trebui să caute factori contributivi care ar putea cauza blocarea, cum ar fi amintiri suplimentare, credințe blocante sau câștiguri secundare Terapeutul trebuie mai întâi să-i ceară clientului să exprime disfuncția, altfel procesarea poate fi împiedicată de amintiri suplimentare (vezi Anexa A) Este important de reținut că terapia EMDR nu funcționează în absența abilităților clinice Mai degrabă, este combinat cu ele Psihoterapeuții fără experiență ar trebui să lucreze sub supravegherea instructorilor și să consulte consultanți care pot ajuta la formularea problemei și la alegerea unei strategii de terapie EMDR Psihoterapeuții ar trebui să combine materialul din acest capitol și din capitolul pentru a fi utilizat în următoarea sesiune de practică cu o țintă care a primit un scor BSC de șapte sau opt Cu toate acestea, rețineți că unii clienți necesită o versiune proactivă a reluării EMDR (descrisă în Capitolul ) CAPITOLUL Faza a opta: reevaluarea și utilizarea protocolului standard de terapie EMDR cu trei componente Nu greșim pentru că adevărul este greu de văzut Este vizibil la prima vedere Greșim, pentru că este mai convenabil Alexandru Soljenițîn Faza de reevaluare este vitală pentru terapia EMDR În această etapă, care ar trebui să deschidă fiecare sesiune, cu excepția primei, terapeutul evaluează cât de bine a fost procesat materialul prezentat anterior și stabilește dacă clientul necesită vreo nouă prelucrare Alegerea unei noi ținte poate fi necesară din mai multe motive În primul rând, efectele rapide ale tratamentului pot avea consecințe intrapsihice și interactive imediate Schimbarea comportamentală ca urmare a ameliorării durerii poate avea consecințe nedorite pentru unii clienți din sistemul lor familial sau din mediul social Ca urmare, pot apărea ținte suplimentare În al doilea rând, este posibil să fi fost descoperite și alte ținte care au rămas ascunse din cauza naturii copleșitoare a plângerii inițiale Pentru a ajuta clientul să facă față diferitelor niveluri de disfuncție, terapeutul ar trebui să urmeze protocolul general EMDR în trei părți, concentrându-se pe problemele trecute și actuale și pregătind clientul pentru modalități alternative, mai adaptative de a face față oricăror probleme viitoare care ar putea apărea atât personal cât şi în relaţia sa cu alte persoane În practica clinică generală, fiecare sesiune de terapie EMDR trebuie integrată într-un plan de tratament cuprinzător Etapa de reevaluare este importantă, pentru că fiecare persoană este Capitolul personalitate complexă, inclusă într-un sistem social complex Orice efect de vindecare profundă poate avea un impact semnificativ asupra factorilor intrapsihici asociați și comportamentului uman Acest lucru, la rândul său, afectează persoanele cu care clientul interacționează, necesitând atenție problemelor sistemelor interpersonale Numărul de reevaluări depinde de client Un client cu o singură leziune poate avea nevoie de una până la trei sesiuni de reluare pentru a aborda trauma, declanșatorii actuali și dificultățile viitoare anticipate, urmate de o fază de reevaluare pentru una sau două sesiuni ulterioare pentru a revizui rezultatele tratamentului și un jurnal Pentru supraviețuitorii evenimentelor multiple și a traumei prelungite, o reevaluare cuprinzătoare poate include țintirea, revizuirea amintirilor și analiza pe parcursul mai multor luni Fiecare reevaluare ulterioară a rezultatelor sesiunilor anterioare ghidează terapeutul prin cele trei componente ale protocolului standard pentru terapia EMDR Reevaluarea finală se încheie de obicei cu o perioadă lungă de urmărire Protocolul standard de terapie EMDR din trei părți vizează disfuncțiile trecute și actuale și apoi se concentrează pe alternativele adaptative viitoare De exemplu, un supraviețuitor al abuzului fizic din copilărie poate avea nevoie mai întâi să proceseze multe dintre amintirile sale timpurii Atunci ținta terapiei ar trebui să fie oamenii și situațiile din viața lui care în prezent îi provoacă un sentiment de teamă În cele din urmă, ar trebui vizate noi modalități de interacțiune socială și capacitatea de a se ridica pentru sine Tratamentul EMDR, precum și reevaluarea ulterioară necesară pentru a asigura incluziunea socială a clientului, poate dura multe luni În toate cazurile, terapia EMDR cuprinzătoare include o evaluare completă a tabloului clinic general, inclusiv aspectele personale, relațiile și funcționarea socială După cum s-a menționat mai devreme, chiar și atunci când se confruntă cu o singură traumă, tratamentul responsabil EMDR include anamneza și urmărirea adecvată, în plus față de una sau mai multe sesiuni de procesare a traumei Clienții nu trebuie tratați într-o singură sesiune, deoarece materialul procesat provoacă noi interacțiuni interne și externe Etapa de reevaluare necesită Capitolul Etapa a opta: Reevaluarea și utilizarea standardului atenție la cât de bine este integrată informația procesată de către client și cât de bine este integrat clientul într-un sistem social sănătos Pe baza acestor rezultate, terapeutul selectează ținte ulterioare Acest capitol examinează protocolul standard de terapie EMDR în trei direcții și reevaluarea acestuia, care ghidează managementul clinic al majorității victimelor traumei emoționale De asemenea, oferă un cadru pentru tratarea clienților cu o gamă largă de reclamații (a se vedea și capitolele și ) Acesta definește secvența țintelor pentru procesare și evaluare și trebuie implementat pe deplin înainte de finalizarea terapiei Clienții cu reclamații mai extinse sunt tratați conform protocoalelor suplimentare, care sunt descrise în Capitolul FAZA A -A: REEVALUARE Termenul "reevaluare" reflectă nevoia de atenție clinică precisă și de urmărire, care stă la baza oricărei sesiuni de terapie EMDR care vizează material perturbator Terapeutul integrează activ sesiunile de selecție a țintei în planul general de tratament Indiferent cât de simplu sau complex ar fi cazul, trebuie acordată atenție clinică adecvată celor patru factori discutați în următoarele întrebări A fost rezolvată trauma emoțională individuală? A fost activat un material înrudit care trebuie eliminat? Au fost reproiectate toate țintele necesare pentru a permite clientului să se simtă în pace cu trecutul, încrezător în prezent și capabil să facă alegeri mai dezirabile în viitor? A existat o adaptare adecvată într-un sistem social sănătos? Acești patru factori vor fi discutați în paginile următoare, deoarece sunt reflectați în protocolul standard de terapie EMDR în trei părți Mai întâi fac o prezentare generală a protocolului, apoi în detaliu Capitolul descrie diferite aspecte ale tratamentului Cu toate acestea, o condiție prealabilă pentru procesarea traumei este pregătirea suficientă a clientului După cum s-a menționat în Capitolul , nu trebuie făcută nicio încercare de a procesa trauma până când nu se obține o stabilizare suficientă (vezi și Capitolul ) PROTOCOL STANDARD DE TERAPIE EMDR CU TREI COMPONENTE Succesul terapiei EMDR necesită utilizarea atentă a tuturor celor trei componente ale protocolului standard EMDR Acești trei pași necesită ca terapeutul să evalueze țintele și nevoile relevante pentru trecutul, prezentul și viitorul clientului și să continue atunci când clientul este pregătit corespunzător Indiferent de modul în care au fost alese țintele de memorie din copilărie, toate cele trei părți ale protocolului trebuie respectate După procesarea evenimentelor trecute asociate cu o anumită zonă de disfuncție, fiecare declanșator curent asociat și situație de anxietate este abordată prin procesarea și încorporarea unui model de comportament viitor pozitiv De exemplu, unele accidentări pot exacerba dificultățile la locul de muncă, în timp ce altele pot avea legătură cu problemele din relațiile intime Acest capitol este despre tratarea victimelor traumei emoționale Utilizarea unui protocol pe trei direcții care utilizează o abordare bazată pe simptome aplicabilă tuturor clienților ar trebui să fie, de asemenea, integrată în acest tratament și este discutată în Capitolul Lucrând la trecut Prima componentă a protocolului de terapie EMDR se concentrează pe întrebarea: "Ce evenimente anterioare au pus bazele disfuncției actuale?" În prima etapă, psihoterapeutul studiază istoricul medical al pacientului și determină starea patologică Tratamentul (fazele două până la șapte) implică pregătirea/stabilizarea clientului, precum și selectarea țintei și reprocesarea amintirilor evenimentelor adverse ale vieții care sunt considerate a fi cauza simptomelor clientului în modelul API Pentru o victimă cu o singură vătămare, cauza este evidentă Tratamentul clienților debilitați cu post-traumatice complexe Capitolul Faza opt: Reevaluarea și utilizarea tulburării de stres standard este descrisă în capitolul Pentru o victimă a traumei multiple cu suficientă reglare afectivă, terapeutul ar trebui să identifice, în timpul ședințelor de anamneză, cele mai tulburătoare amintiri Adesea, rădăcinile lor sunt în copilărie, de aceea este recomandat să completați chestionarul privind experiențele adverse din copilărie (vezi Anexa A) în timpul procesului de evaluare Răspunsurile din acest chestionar pot fi folosite pentru a proiecta ținte specifice Cele mai tulburătoare amintiri pot avea teme și conținut similare sau diferite și pot implica aceiași sau diferiți autori În orice caz, fiecare memorie ar trebui să fie identificată, evaluată pe scara BSC, dacă este necesar organizată în grupuri cu teme similare, și evaluată pentru procesare în ceea ce privește reclamațiile clientului Primul pas este procesarea amintirilor care contribuie la cea mai pronunțată disfuncție a clientului Ele sunt adesea descoperite folosind tehnica flashback Dacă toate sunt practic la fel, atunci primul lucru la care trebuie să te uiți sunt amintirile care deranjează cel mai mult clientul Adesea ele sunt găsite ca noduri importante asociate cu mai multe zone relevante de disfuncție O abordare cronologică a țintirii acestor evenimente poate fi de asemenea utilă pentru procesare și poate fi mai eficientă, deoarece reduce probabilitatea de a bloca procesarea disfuncției țintei din cauza amintirilor latente Cu toate acestea, înainte de a proceda în acest fel, luați în considerare dacă tratamentul clientului ar fi mai bun pornind de la un eveniment mai puțin deranjant Acest lucru poate oferi unor clienți sentimentul necesar de realizare și calm pentru a procesa mai întâi cu succes amintirile din copilărie la un nivel GDI de aproximativ cinci Cu toate acestea, este important să pregătiți corect clientul și să urmăriți cu atenție asociațiile, deoarece acestea se pot transforma în ceva mai deranjant Prin asocieri, poate deveni evident că amintirile suplimentare, nou descoperite, ar trebui să fie următoarele ținte Odată ce clientul a reelaborat cu succes ținta inițială și se simte confortabil, cu atât amintirile mai tulburătoare pot fi vizate De asemenea, poate fi util să adoptați o abordare colaborativă, întrebând clientul dacă preferă să înceapă cu cea mai timpurie amintire sau cu cea mai deranjantă Este posibil ca ca Capitolul Etapa a opta: Reevaluarea și utilizarea standardului procesand amintiri cu cel mai mare nivel de anxietate, efectele tratamentului vor fi generalizate, iar restul vor deveni mai putin neplacute Cu toate acestea, chiar dacă acesta este cazul, alte amintiri trebuie vizate pentru a elimina orice disfuncție care ar putea rămâne În același timp, indiferent de ordinea în care sunt procesate țintele, toate amintirile disfuncționale trebuie procesate și reevaluate în mod adecvat, așa cum este descris mai jos În plus, alte amintiri tulburătoare identificate în timpul unui istoric detaliat ar trebui împărțite în grupuri de evenimente similare Un eveniment reprezentativ din fiecare cluster trebuie identificat și procesat Datorită efectului de generalizare, aceasta reduce adesea anxietatea în toate amintirile conexe Gruparea evenimentelor similare (așa cum este descris în capitolul ) poate ajuta la o mai bună utilizare a timpului de tratament De asemenea, permite atât clientului, cât și terapeutului să identifice modele de reacții și cogniții negative care pot avea un efect negativ continuu în prezent Odată ce clusterul a fost reelaborat, declanșatorii aferenti ar trebui evaluați imediat pentru a-i viza și a le include în modelele de comportament viitoare (vezi mai jos) Pentru a obține cele mai complete efecte clinice, ori de câte ori este posibil, toate experiențele de viață adverse semnificative trebuie evaluate și procesate Pe măsură ce tratamentul progresează, pot exista și alte evenimente, neidentificate anterior, care necesită atenție O regulă clinică practică este că tot materialul de asociere negativă asociat cu o singură țintă traumatică trebuie procesat înainte de a trece la o altă țintă O țintă adecvată este selectată în timpul fazei de reevaluare care începe fiecare sesiune ulterioară de terapie EMDR Scopul primei componente a protocolului de terapie EMDR este de a procesa amintiri disfuncționale din trecut, astfel încât clientul să poată fi eliberat să trăiască în prezent Orice temeri sau comportamente nepotrivite sunt considerate produse ale trecutului care trebuie abordate Psihoterapeutul trebuie să evalueze rezultatele clinice pentru fiecare țintă și să refacă materialul reelaborat pentru a se asigura că toate disfuncțiile au fost corectate și că efectele tratamentului sunt menținute Capitolul Faza a opta: Reevaluarea și utilizarea standardului Rezultatul procesării unei ținte individuale Terapeutul trebuie să reevalueze procesarea cu succes a oricărei amintiri, atât la începutul ședinței care urmează ședinței în care a avut loc prelucrarea, cât și mai târziu, în timpul psihoterapiei În timp ce continuă procesarea neterminată din ședința anterioară, clientului i se cere să-și amintească memoria, să determine partea cea mai proastă a acesteia, nivelul de anxietate pe scara BSC, emoțiile și locația senzațiilor fizice Cognițiile negative și pozitive nu sunt necesare deoarece au fost obținute mai devreme Alte amintiri sunt apoi vizate, stimularea bilaterală concentrându-se inițial pe imagini și senzații După ce toate procedurile EMDR, inclusiv inserția și scanările corporale, au fost finalizate, terapeutul poate presupune că memoria țintă a atins rezoluția adaptivă Prin urmare, în următoarea ședință, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să reexamineze memoria pentru a vedea cât de mult îl deranjează Pe baza rezultatelor, terapeutul va face una dintre următoarele: continua procesarea acelei ținte, trece la o altă țintă, începe o altă parte a protocolului sau va intra în perioada finală de urmărire necesară pentru a finaliza terapia EMDR După ce i-a cerut clientului să se gândească la evenimentul țintă selectat anterior, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să reevalueze calitatea amintirilor flashback și nivelul de anxietate evocat pe scara BSP Deoarece clientului i se cere să recupereze memoria ca un întreg, reprocesarea cu succes are ca rezultat, de obicei, o imagine care indică rezoluția Dacă această imagine este încă caracterizată de elemente perturbatoare sau dacă evidențiază în mod clar cel mai teribil moment al evenimentului advers, este necesară o prelucrare ulterioară De asemenea, dacă ratingul SSB indică un nivel de suferință emoțională care este inadecvat pentru circumstanțe, ținta ar trebui schimbată Pot apărea o serie de emoții noi care necesită atenție clinică De asemenea, este util să se determine nivelul de încredere al cogniției pozitive pe scara DPC pentru a determina dacă clientul are îndoieli nerezolvate în acest sens În plus, psihoterapeutul Capitolul cereți clientului să se gândească la eveniment și să exprime orice gânduri care apar în legătură cu acesta Acest lucru poate indica necesitatea de a elimina prejudecățile cognitive suplimentare Varietatea de noi perspective poate fi problematică și necesită o atenție suplimentară În principiu, revenirea la memoria țintă după o perioadă de sevraj este un bun test al eficacității tratamentului Prin urmare, dacă există timp în timpul sesiunii inițiale de procesare, clientului ar trebui să i se ceară să revină în memorie imediat după analiză (așa cum este descris în capitolul ) Rezumatul nu este doar o parte importantă a îngrijirii clienților, ci îi ajută și pe aceștia să-și ia mintea de la materialul deranjant Solicitarea clientului de a reaccesa memoria permite restimularea rețelei neuronale pentru a afla cum este acum stocat materialul Deoarece poate fi nevoie de o procesare ulterioară, terapeutul ar trebui să încerce să reacceseze memoria numai dacă există suficient timp în sesiune pentru a rezolva toate problemele posibile Indiferent de rezultat, memoria ar trebui, de asemenea, reevaluată la următoarea sesiune pentru a determina dacă există alte elemente care necesită rezolvare Pentru a verifica integrarea deplină a informațiilor prelucrate în cadrul clientului, este necesar un anumit timp De asemenea, este extrem de important să reselectați memoria țintă dacă clientul lua medicamentul în momentul procesării sale inițiale Observațiile clinice au arătat că poate fi necesară reprocesarea amintirilor pentru a procesa orice informație care este încă stocată într-o formă dependentă de stare De exemplu, unele aspecte ale amintirilor unui client pot ieși la iveală doar atunci când se confruntă cu anxietate Dacă acest client a reprocesat mai întâi memoria în timp ce lua un medicament sedativ, poate fi necesar să reproceseze aceeași memorie mai târziu, când nu mai sunt sub efectul medicamentului Medicamentele afectează starea psihologică și emoțională a clientului în momentul examinării inițiale a problemei Astfel, este de așteptat ca un client care nu a luat medicamente sedative să poată raporta anxietatea care este încă asociată cu ținta Capitolul Faza a opta: Reevaluarea și utilizarea standardului O altă măsură utilă a rezultatului clinic este Scala de impact revizuită a evenimentelor traumatice [Weiss și Marinar, ; Setul de instrumente al Fundației de Cercetare EMDR, ] Deși această scară a fost dezvoltată în scopuri de cercetare, este foarte utilă în practica clinică În timpul anamnezei, unei victime cu o singură vătămare i se poate cere să completeze un chestionar Acest lucru este util pentru a determina răspunsul de bază al clientului la simptomele de intruziune sau evitare La o săptămână după sesiunea de selecție a țintei, clientul trebuie să completeze din nou chestionarul Noul punctaj poate indica gradul de rezoluție sau poate indica alte materiale conexe care trebuie rezolvate De exemplu, o clientă care a fost molestată de bunicul ei a fost deranjată de gânduri intruzive și coșmaruri despre eveniment Scala de impact al evenimentelor traumatice a arătat scoruri mari pentru toate simptomele de intruziune și evitare Amintirile clientului despre bunicul ei au fost atinse în timpul a două ședințe de reprocesare EMDR, iar clienta a raportat că s-a simțit în pace și l-a iertat pe bunicul ei pentru ignoranța lui Cu toate acestea, în sesiunea următoare, s-a dovedit că ea a evaluat elementul gânduri obsesive de pe scala de evaluare a impactului traumatic ca fiind moderat, deși ceilalți itemi au fost scăzut sau zero În timpul interviului, clienta a spus că s-a gândit la bunica ei, care nu credea că bunicul ei a molestat-o Amintirea neîncrederii bunicii a fost ulterior vizată, iar problema a fost rezolvată Reciclarea mai multor obiective După ce țintele identificate inițial și amintirile asociate emergente au fost procesate, terapeutul trebuie să reproceseze materialul pentru a se asigura că efectul terapeutic este menținut Această reevaluare pentru fiecare grup de evenimente asociate cu modelul disfuncțional din prezent, detaliată pe scurt, este necesară înainte de a trece la a doua componentă a protocolului În plus, înainte de încheierea terapiei, este utilă reevaluarea amintirilor principale Rețineți că informațiile vor continua să fie procesate între sesiuni Ca rezultat, se pot deschide noi percepții sau emoții care ar trebui abordate Capitolul Etapa a opta: Reevaluarea și utilizarea standardului Atenţie Cu toate acestea, în cursul terapiei în curs de desfășurare, materialul care nu are legătură cu țintele anterioare poate să fi devenit mai tulburător, iar aceste asociații nou descoperite ale țintei inițiale ar fi putut fi trecute cu vederea Alegerea unui astfel de material ca țintă determină dacă prelucrarea sau studiul necesar poate fi considerat complet și este o garanție a unui tratament clinic amănunțit După ce plângerile deschise au fost rezolvate, dar înainte ca psihoterapia să fie terminată, terapeutul ar trebui să ceară clientului să redeschidă accesul la un număr de ținte Acest lucru este necesar pentru a procesa materialul anterior și pentru a rezolva problemele curente pentru care clientul este supus terapiei, precum și pentru a identifica și procesa orice material problematic care ar fi putut să fi rămas În acest fel, este posibil să împiedici clientul să descopere singur material deranjant în viitor Deși clientul poate să fi atins toate obiectivele clinice identificate în timpul sesiunii inițiale de anamneză, selectarea de noi ținte va ajuta la asigurarea menținerii efectelor tratamentului În special, terapeutul ar trebui să reevalueze munca anterioară cu clientul și să acceseze, să evalueze și să proceseze în mod corespunzător (dacă este necesar) tipurile de amintiri discutate în paragrafele următoare În toate cazurile, ar trebui evaluată reactivitatea corpului clientului la amintiri Acesta este un indicator important al posibilei disfuncții reziduale Evenimente primare Evenimentele primare sunt evenimente care sunt de cea mai mare importanță pentru client sau identificate ca reprezentând anumite zone critice de disfuncție Terapeutul ar trebui să le vizeze pentru a evalua amploarea și persistența efectelor tratamentului și pentru a determina dacă alte aspecte importante ale memoriei rămân nerezolvate Evenimente trecute Terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să țină cont de cele mai importante gânduri negative și să afle dacă mai sunt deranjați Capitolul Etapa a opta: Reevaluarea și utilizarea standardului orice alte amintiri Orice amintiri emergente ar trebui examinate pentru diferențe semnificative în conținutul sau contextul lor față de amintirile deja procesate, care pot da un nou sens percepțiilor negative De exemplu, un client poate începe cu cogniția negativă "Nu sunt ca toți ceilalți", care a fost reelaborată pentru incidente de disconfort social Cu toate acestea, el poate avea o amintire a comportamentului său insensibil care este încă tulburător și conferă cogniției un alt sens, și anume "Sunt o persoană groaznică" Indiferent dacă există diferențe în sensul cunoașterii, memoria trebuie procesată în consecință în timp ce tulburările sunt prezente Progresie În timpul procesării unei ținte identificate, clientul poate descoperi o altă amintire care își recapătă momentan conștiința în timpul sau între episoade Episoadele suplimentare pot cauza apariția unei alte amintiri sau a reapariției celei intenționate inițiale Terapeutul trebuie, desigur, să monitorizeze amintirile emergente ale clientului și să le proceseze în consecință Cu toate acestea, psihoterapeutul ar trebui să noteze orice amintiri care apar întâmplător și care sunt deosebit de importante pentru tabloul clinic Amintirile care apar trecător în legătură cu o problemă pot fi esențiale pentru o altă cogniție sau configurație disfuncțională Terapeutul trebuie să aibă judecată profesională cu privire la amintirile identificate și necesitatea de a reveni la ele în stadiul adecvat al psihoterapiei Clustere În timpul sesiunii inițiale de anamneză, terapeutul creează o serie de grupuri, grupând incidentele similare în mod corespunzător Apoi îi cere clientului să selecteze un incident de reciclat care reprezintă un anumit cluster Rapoartele clinice confirmă că generalizarea are loc de obicei, provocând un efect de reelaborare în întregul grup de incidente Terapeutul ar trebui să verifice acest lucru cerând clientului să revizuiască incidentele din fiecare Capitolul Etapa a opta: Reevaluarea și utilizarea standardului cluster separat pentru a identifica orice alte amintiri care nu au fost procesate Să presupunem, de exemplu, că o victimă a agresiunii sexuale și-a amintit o serie de incidente care au implicat violul fratelui ei În timp ce clienta ar fi putut fi abuzată în mod repetat de fratele ei, un caz pertinent ar putea fi unul în care a fost violată la subsol în timp ce a auzit alți membri ai familiei plimbându-se prin casă deasupra ei Revenind la acest grup de incidente pentru reevaluare, clienta poate descoperi că un incident rămâne nerezolvat deoarece violul a implicat umilință suplimentară (prietenul fratelui ei privea) Cu alte cuvinte, pentru procesarea completă a traumelor emoționale care au factori suplimentari (sau opțiuni semnificative), poate fi necesară o direcționare specială Membrii Persoanele semnificative din viața clientului (de exemplu, membrii familiei, prietenii, profesorii) trebuie identificate și evaluate individual dacă rămân amintiri tulburătoare sau probleme asociate cu acestea Acest lucru este deosebit de important în abuzul din copilărie, situație în care toți membrii familiei trebuie vizați pentru reprocesare pentru a identifica orice factori care contribuie la persistența problemelor de scădere a stimei de sine, lipsei stimei de sine etc Chiar dacă un client a fost abuzat sexual de un singur membru al familiei, starea de traumă poate duce la o vulnerabilitate crescută la orice mesaj critic intenționat sau neintenționat de la alții Când un membru individual al familiei este vizat și clientul reacționează cu mare anxietate, acea persoană trebuie să deschidă accesul la orice amintiri cheie care rămân stocate disfuncțional Imaginea persoanei și răspunsul fizic, fără o acțiune definită, este o țintă acceptabilă în partea ulterioară, și nu inițială, a acestei faze a terapiei Lucrul la trecut este prima componentă a protocolului standard de terapie EMDR Când o reevaluare a evenimentelor trecute asociate cu o zonă de disfuncție arată că acestea au fost suficient rezolvate, terapeutul ar trebui să-și schimbe atenția asupra stimulilor actuali Aceasta este a doua componentă a protocolului standard Capitolul Etapa a opta: Reevaluarea și utilizarea standardului Lucrând la prezent A doua componentă a protocolului de terapie EMDR se concentrează pe întrebarea "Ce stimuli actuali continuă să evoce material disfuncțional perturbator?" Această etapă se concentrează asupra persoanelor, condițiilor și situațiilor care determină clientul să experimenteze reacții și comportamente patologice sau stresante în acest moment Comportamentul uman nu este întâmplător Tiparele de reacții și comportamente formate în trecut sunt adesea declanșate în prezent O anamneză bine efectuată permite să se determine disfuncția actuală și să stabilească o linie de referință pentru răspunsuri inadecvate Sesiunile inițiale de anamneză ar trebui completate în mod constant cu evaluarea continuă și observația clinică, deoarece reelaborarea leziunilor primare la începutul protocolului este adesea singura modalitate de a identifica complet problemele de bază Adesea, abordarea simptomelor evidente (cum ar fi gândurile intruzive) care l-au deranjat pe client îi permite terapeutului să evalueze mai atent condițiile actuale de viață După procesarea evenimentelor timpurii, terapeutul ar trebui să reevalueze răspunsurile curente ale clientului și să le compare cu informațiile obținute în timpul anamnezei Imaginea generală observată în timpul terapiei EMDR este că, ca urmare a procesării traumei emoționale, fricile și anxietățile sunt reduse semnificativ Nu numai că amintirile timpurii asociate cu acestea devin mai puțin neplăcute, dar este adesea posibil să se generalizeze la situațiile de astăzi De exemplu, o victimă a hărțuirii poate descoperi că, după procesarea amintirilor atacurilor din trecut, nu îi mai este frică să fie singură noaptea, iar victimei unui accident nu îi mai este frică să conducă Aceste modificări au loc automat, de exemplu fără țintirea directă a situațiilor actuale Este important să verificați reacția curentă a clientului În timp ce unele stimulente sunt aplicate automat, altele vor trebui procesate special Orice stare actuală sau interacțiune de îngrijorare trebuie să fie vizată și procesată individual, utilizând pașii de evaluare completă, desensibilizare, instalare și scanare corporală În majoritatea cazurilor asta Capitolul relativ ușor, deoarece sursa anterioară de disfuncție a fost deja vindecată Cu toate acestea, terapeutul trebuie să fie atent la alte amintiri care pot fi surse neașteptate de anxietate, mai ales dacă ținta sunt răspunsuri fizice disfuncționale, cum ar fi strângerea maxilarului în situațiile sociale actuale Senzațiile izolate ar trebui tratate direct doar dacă sunt încă problematice după procesarea atentă a amintirilor evenimentelor din copilărie În plus, dacă anxietatea cu privire la situația actuală nu scade, terapeutul poate avea nevoie să caute amintiri suplimentare Acest lucru se poate face cu tehnica flashback-ului sau scanarea afectată Prin Tehnica Flashback, clientului i se cere să țină cont de situația îngrijorătoare actuală și să identifice o cunoaștere negativă care descrie cum se simte despre aceasta De exemplu, amintindu-și dificultățile recente la locul de muncă, clientul definește o cunoaștere negativă: "Sunt inadecvat" Apoi este întrebat: "Fii atent la imaginea care îți vine în minte, la gândurile negative pe care le ai despre tine și la orice emoții și senzații și lasă-ți mintea să se întoarcă la o perioadă anterioară din viața ta în care ai putea experimenta acele sentimente și acordați atenție la orice vă trece prin minte " Dacă clientul are dificultăți în verbalizarea gândurilor sau sentimentelor negative sau dacă cea mai timpurie amintire identificabilă este din adolescență sau mai departe, poate fi util să caute cu o scanare a afectelor Terapeutul îl instruiește pe client: "Amintiți-vă de această experiență, acordați atenție emoțiilor pe care le experimentați chiar acum și acordați atenție ceea ce simțiți în corpul vostru Acum lasă-ți mintea să se întoarcă la o perioadă anterioară în care poate ai simțit-o înainte și doar fii atent la orice îți vine în minte " În orice caz, această memorie ar trebui să fie ținta procesării înainte de rezoluție (vezi și Anexa A) Este important să testați efectele unui tratament repetându-l cu orice situații curente care au fost vizate Terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să redeschidă accesul la orice existent Capitolul Faza a opta: Reevaluarea și utilizarea standardului de stimuli care au fost identificați anterior ca perturbatori și apoi reevaluați în consecință Terapeutul ar trebui, de asemenea, să-i ceară clientului să-și scaneze actualul mediu familial, social și de lucru pentru orice inconvenient nejustificat Terapeutul ar trebui să folosească orice a învățat clientul (cum ar fi asertivitatea) și apoi să-i ceară clientului să proceseze stimulii Utilizarea sondelor de situație din viața reală, urmată de țintirea senzațiilor însoțitoare, poate permite evaluarea acceptabilității sau a disfuncției de bază După ce fiecare declanșator curent a fost reluat, trebuie inclus un șablon pozitiv pentru acțiunile viitoare adecvate (așa cum este descris mai târziu în acest capitol) Utilizarea jurnalului pentru a raporta probleme de sistem Este important ca clienții să țină un jurnal după fiecare sesiune EMDR, astfel încât terapeutul să poată determina ce altceva necesită atenție (vezi Anexa A) Solicitarea clientului de a reaccesa o anumită țintă îi permite terapeutului să determine cât de bine a integrat clientul materialul Jurnalul permite terapeutului să vadă cât de bine este integrat noul model de răspuns al clientului în mediul actual Această reevaluare oferă terapeutului posibilitatea de a evalua calitatea răspunsurilor interne și comportamentale ale clientului în cadrul sistemului său social Dacă, din orice motiv, clientul nu ține un jurnal, terapeutul ar trebui să fie conștient de orice modificări ale simptomelor, comportamentelor/reacțiilor, comportamentelor noi, "surprizelor", feedback-ului celorlalți, vise și orice altceva ieșit din comun Deoarece oamenii nu sunt mașini, nu se poate aștepta ca clienții EMDR de succes să devină complet imuni la evenimentele traumatice care au dus la disfuncția lor sau la circumstanțele nefericite actuale Anumite niveluri de emoții perturbatoare pot fi văzute ca răspunsuri adecvate la situațiile curente Rețineți că o reluare EMDR nu va elimina anxietatea unui client dacă este naturală sau îl motivează să ia măsurile adecvate De exemplu, clientul poate trăi sau Capitolul lucrează într-o situație care ar fi considerată neplăcută, nedreaptă sau necinstă de orice standard de realitate Dacă jurnalul clientului indică un nivel ridicat de anxietate, atunci terapeutul ar trebui să evalueze situația în ansamblu pentru a evalua oportunitatea răspunsului clientului la aceasta Chiar dacă situația clientului este inacceptabilă, terapeutul trebuie să-l ajute să determine cele mai potrivite acțiuni pe care le poate întreprinde în cadrul sistemului și trebuie să se asigure că poate face acest lucru fără sentimentele însoțitoare de înjosire de sine și inferioritate pe care le-ar fi putut experimenta ca victimă Astfel, rapoartele de jurnal sunt foarte importante pentru evaluarea reacției curente a clientului la situația actuală Terapeutul trebuie să examineze măsura în care situația clientului îndeplinește standardele de comportament adecvat, precum și orice conflicte din lumea reală, pentru a determina cum să răspundă la reacțiile curente ale clientului Acestea pot fi tratate prin procesare, educație, terapie familială sau tehnici de auto-gestionare pentru a ajuta clientul să accepte faptele neschimbate, și uneori nedrepte, din viața de zi cu zi Într-adevăr, un aspect important al sănătății mintale este capacitatea de a nu mai insista asupra nedreptății a ceva și de a accepta simplul fapt că este realitate Pentru fiecare situație anterior îngrijorătoare, după procesare și formare/modelare necesară, ar trebui inclus un șablon pozitiv pentru acțiuni viitoare adecvate (descris mai jos) Revista oferă informații importante pentru evaluarea nevoilor clienților Starea actuală a clientului poate fi inspectată cel mai complet dacă înregistrează rapoarte cu privire la orice nelămurire Rapoartele exacte ale jurnalului sunt esențiale pentru tratamentul cuprinzător cu terapia EMDR, deoarece pot dezvălui, de asemenea, modele de răspuns care trebuie abordate prin identificarea altor amintiri disfuncționale de bază înainte de a viza în mod direct starea de anxietate actuală În acest moment al terapiei, dacă amintirile asociate anterioare nu apar sau deranjează, ținta imediată este situația actuală și senzațiile fizice Capitolul Faza a opta: Reevaluarea și utilizarea standardului Uneori, terapeutul va observa că grijile înregistrate în jurnal indică cogniții negative tulburătoare Cu toate acestea, uneori, aceste cogniții negative pot părea justificate clientului din cauza experienței sale de viață În aceste cazuri, terapeutul trebuie să fie conștient de necesitatea explorării cognitive și a unui antrenament adecvat Terapeutul trebuie să exploreze cu sensibilitate împreună cu clientul posibilitatea ca, chiar dacă credințele disfuncționale erau adecvate anterior, societatea s-ar fi putut schimba astfel încât acestea să fie acum învechite Din moment ce clientul a fost blocat în experiențele sale de viață și în mesajele din trecutul său, nu a mai avut loc pentru el să-și dezvolte conștiința socială Acest scenariu poate fi deosebit de relevant pentru problemele relațiilor și identității de gen De exemplu, un client de sex feminin poate avea nevoie să înțeleagă că a fi într-o poziție de influență în afaceri este compatibil cu feminitatea, în timp ce un client de sex masculin poate avea nevoie să înțeleagă că experimentarea emoțiilor și grija pentru copii nu îi amenință masculinitatea Acest lucru se aplică și numeroaselor probleme pe care le pot avea oamenii care nu se conformează paradigmei dominante cisgen În plus, este posibil să fie necesar să se rezolve problemele sistemice pentru a permite clientului să facă față oricărei presiuni ale colegilor din cauza unor relații disfuncționale vechi Adesea, terapeutul trebuie să explice clientului elementele de bază ale dinamicii sistemului, arătându-i că un nou simț al valorii de sine sau o nouă viziune asupra lumii ar putea să nu fie binevenite de cei din jurul lui De exemplu, clientul poate descoperi că nu toți oamenii sunt stabili din punct de vedere emoțional, responsabili, plini de compasiune, toleranți, corecți sau de încredere Poate că trebuie să înțeleagă că, ca adult, a câștigat dreptul de a alege relații și muncă care anterior nu i-au fost disponibile, inclusiv pur și simplu părăsind o situație neplăcută și neschimbată Terapeutul trebuie să efectueze o evaluare adecvată pentru a determina dacă clientul trebuie să lucreze la noul comportament pentru a face o astfel de alegere Capitolul Lucrul la comportamentul viitor Odată ce evenimentele trecute disfuncționale, precum și anxietatea actuală au fost identificate și procesate, terapeutul ar trebui să se concentreze pe capacitatea clientului de a face noi alegeri în viitor Acest lucru se realizează prin identificarea și procesarea fricilor anticipative și țintirea unui model de comportament viitor pozitiv care descrie comportamentul adecvat pentru viitor Această a treia componentă a protocolului de terapie EMDR include învățarea adecvată, modelarea și imaginația combinate cu țintirea EMDR, permițând clientului să răspundă diferit în viitor Terapeutul trebuie să ajute clientul să învețe noi informații și să împărtășească experiențe care vor ajuta la asigurarea succesului viitor A treia componentă a protocolului standard de terapie EMDR este un aspect foarte important al tratamentului Oameni semnificativi După ce clientul a procesat amintirile unei persoane semnificative, terapeutul ar trebui să-l roage să-și imagineze cum va întâlni această persoană în viitor Răspunsul clientului trebuie evaluat pentru a determina dacă este necesară o prelucrare ulterioară De exemplu, un client care și-a reprocesat amintirile despre a fi molestat de fratele ei în timpul copilăriei ei ar trebui să fie rugat să-și imagineze că îl va vedea la o viitoare reuniune de familie Acest lucru este deosebit de important dacă o astfel de întâlnire ar putea avea loc într-adevăr în viitor Dacă clientul descrie un sentiment de frică, atunci adecvarea situației trebuie examinată De exemplu, dacă fratele este agresiv sau poate încerca să o abuzeze verbal sau fizic, atunci răspunsul clientului poate fi adecvat Dacă clientul raportează că fratele este pasiv sau cu remuşcări, atunci există motive întemeiate să credem că frica clientului este rezultatul unui material nerezolvat care ar trebui abordat Dacă teama este greșită, atunci terapeutul ar trebui să reevalueze grupurile de evenimente care îl implică pe frate pentru probleme nerezolvate Orice amintiri disfuncționale rămase ar trebui să fie vizate și reelaborate Alte preocupări ar putea trebui explorate și direcționate în consecință Capitolul Faza a opta: Reevaluarea și utilizarea standardului clienți despre afirmarea lor sau stabilirea limitelor în general Indiferent dacă preocupările ei sunt justificate sau nu, terapeutul ar trebui să discute cu clientul comportamentul adecvat adecvat și să o ajute să internalizeze informațiile folosind modelul de comportament viitor (așa cum este descris mai târziu în acest capitol) Situații importante După cum sa menționat mai devreme, este important ca clientul să se imagineze în viitor în situații importante pentru a determina dacă are alte domenii de îngrijorare care au trecut neobservate Frica preventivă inadecvată sau anxietatea fizică sunt de obicei declanșate de amintiri disfuncționale nerezolvate anterioare Poate fi util ca clientul să furnizeze un videoclip despre modul în care situațiile din viața sa actuală se vor dezvolta în viitor peste unul sau mai mulți ani Orice manifestare de anxietate poate fi evaluată prin intervenții clinice adecvate, inclusiv predarea strategiilor interpersonale de succes, modelarea comportamentelor adecvate sau procesarea amintirilor disfuncționale După cum am menționat mai devreme, este de asemenea util să le ceri clienților să-și imagineze situații specifice sau întâlniri cu persoane semnificative care i-au deranjat în trecut Acest lucru poate permite terapeutului să identifice problemele potențiale Încorporarea unui șablon de comportament viitor Dezvoltarea unei imagini sănătoase depinde de interacțiunea dintre reacțiile intrapsihice și întărirea externă Prin urmare, psihoterapeutul trebuie să monitorizeze ambii factori pentru a vedea dacă sunt indicate intervenții terapeutice specifice Acestea includ țintirea răspunsurilor neadecvate ale clienților sau a unei soluții specifice la problemele lor sistemice Fiecare aspect al tratamentului EMDR are un concept de integrare de succes În timpul fiecărei sesiuni, terapeutul ar trebui să încerce să identifice cogniția pozitivă care, atunci când este instalată, nu numai că va schimba cel mai bine perspectiva clientului asupra evenimentelor trecute, Capitolul dar îi va oferi și putere maximă în situațiile prezente și posibile viitoare După instalare, cunoașterea pozitivă pare să se extindă la amintirile asociate și să orienteze pozitiv procesele cognitive spre asocieri ulterioare Se pare că convingerile clientului despre valoarea sa personală, eficacitatea și relația cu ceilalți sunt o verbalizare a sentimentului său de identitate personală Astfel, ne așteptăm să vedem materialul țintă procesat adecvat integrat într-o schemă pozitivă generală și într-un sentiment de sine care îmbrățișează trecutul, prezentul și viitorul Deși faza de instalare face parte din reprocesarea EMDR, protocolul general pentru terapia EMDR necesită țintirea specifică a: ) amintirilor timpurii care creează scena pentru disfuncția actuală; ) stimuli existenți care provoacă material disfuncțional; ) un model pozitiv pentru a ghida acțiunile viitoare adecvate În timp ce procesarea EMDR, care se concentrează pe răspunsurile clientului la stimulii prezentați, implică instalarea unei cunoștințe pozitive pentru a dezvolta un punct de vedere diferit, tratamentul nu este complet până când nu este declanșat în mod specific un model alternativ de răspuns comportamental Astfel de modele reprezintă ceea ce numim un model de comportament viitor În esență, includerea unui șablon pozitiv pentru acțiunile viitoare corecte este o prelungire a fazei de instalare Terapeutul și clientul explorează modul în care clientul ar dori cel mai mult să perceapă, să simtă, să acționeze și să creadă de acum înainte Este important ca terapeutul să țină evidența predicțiilor clientului pentru viitor, deoarece acestea pot include ținte neadecvate sau temeri de eșec din cauza lipsei de experiență sau modelării slabe în trecut De exemplu, chiar și după ce toate amintirile de hărțuire ale unei victime au fost procesate, ea poate să nu fie neapărat pregătită să înceapă să se întâlnească cu alți bărbați Înainte de finalizarea acestei părți a protocolului, terapeutul poate avea nevoie să învețe clientul despre încrederea în sine, obiceiurile sociale, siguranța sexuală și așa mai departe Terapeutul ar trebui să abordeze (fie într-o ședință de psihoterapie, fie prin trimitere către un grup de autoajutorare) deficiențele din experiențele de viață anterioare ale clientului Capitolul Faza a opta: Reevaluarea și utilizarea standardului și asupra informațiilor care trebuiau integrate la etapele corespunzătoare de dezvoltare În plus, psihoterapeutul ar trebui să reevalueze integrarea cu succes de către client a oricăror efecte ale tratamentului folosind jurnalele O victimă a hărțuirii sau a abuzului este adesea incapabilă să înțeleagă interacțiunile sociale adecvate din cauza sentimentelor de stima de sine scăzută, frică și izolare care au făcut parte din creșterea ei timpurie De asemenea, multe dintre abilitățile ei sociale sunt probabil să lipsească din cauza creșterii inadecvate și a lipsei unui model bun Sarcina terapeutului este de a ajuta astfel de clienți să exploreze aspecte ale interacțiunii sociale și familiale care nu au fost dobândite în copilărie Acesta este un pas important în tratament, deoarece îi ajută pe clienți să se integreze activ în țesutul social Future Behavior Template Incorporation este un aspect al terapiei EMDR care implică un lucru de vizualizare similar cu ceea ce fac unii sportivi olimpici în timpul antrenamentului [Foster și Lendl, , ] Se pare că prezentarea rezultatelor pozitive ajută procesul de învățare În cazul unei victime de viol, terapeutul poate testa abilitățile de întâlnire și încredere în sine și apoi îi poate cere clientului să le încerce în jocul de rol și în imaginația ei În esență, după ce clientul a primit o pregătire adecvată, i se cere să-și imagineze răspunsuri comportamentale optime, împreună cu o cogniție pozitivă îmbunătățită Terapeutul o duce apoi printr-o serie de stimulări secvențiale pentru a o ajuta să internalizeze informațiile și să activeze un șablon pozitiv pentru acțiuni viitoare Inițial, victima hărțuirii sau a altor abuzuri poate fi preocupată de simpla perspectiva de a ține cuiva de mână În acest caz, ea trebuie să fie ajutată să-și imagineze întreaga secvență de întâlniri, întâlniri și dezvoltarea experienței sexuale Terapeutul ar trebui să o roage să-și imagineze situația și apoi să o ajute să se ocupe de tulburarea rezultată Apoi i se cere să vizualizeze din nou imaginile, menținând emoțiile pozitive Acest lucru este susținut de serii suplimentare Încorporarea acestor modele pozitive de comportament viitor permite clientului să realizeze Capitolul un anumit sentiment de confort și experimentați noi situații sigure în cabinetul terapeutului După ce întreaga secvență imaginară de întâlniri, de la întâlnirea inițială până la experiența sexuală, a fost reciclată, clientul ar trebui încurajat să treacă la întâlniri reale După ce face acest lucru, probabilitatea unor experiențe pozitive reale va crește, deoarece aceste modele pozitive învățate vor fi declanșate de indiciile externe viitoare din lumea reală Evident, terapeutul va avea nevoie de feedback cu privire la această experiență reală pentru a determina dacă clientul are nevoie de ajutor suplimentar Aceeași secvență ar trebui urmată și cu o victimă a abuzului care decide să-și caute un loc de muncă mai bun În primul rând, un terapeut sau un consultant de angajare ar trebui să-i spună despre căutarea unui loc de muncă Apoi, ar trebui incluse un set de modele de comportament viitoare, inclusiv pașii necesari de urmat și interviul de angajare care urmează să fie finalizat Desigur, clientul ar trebui să țină în continuare un jurnal pentru a identifica orice dificultăți pe care le întâmpină în situații din viața reală pentru procesare Reelaborarea întâlnirilor imaginare pentru a încorpora un model pozitiv de comportament viitor duce de obicei la mai puțină anxietate în lumea reală Va fi mult mai bine pentru client dacă principalele zone de îngrijorare sunt identificate și procesate în cabinetul terapeutului, mai degrabă decât descoperite mai întâi când este lăsat singur Amintiți-vă că cunoașterea pozitivă este instalată în timpul sesiunilor de memorie numai după ce materialul disfuncțional a fost procesat În mod similar, nu ar trebui să încercăm să includeți un model pozitiv detaliat al comportamentului viitor până când atât amintirile anterioare care au provocat răspunsuri disfuncționale, cât și stimulii prezenți nu au fost procesate cu succes Deoarece sunt posibile cogniții pozitive noi și mai adaptive după procesarea amintirilor, clientul își poate imagina acțiuni mai adecvate Terapeutul ar trebui să folosească procesarea EMDR pentru a metaboliza materialul disfuncțional care duce la un comportament inadecvat și pentru a ajuta clientul să-și imagineze și să formuleze mental mai multe răspunsuri salvatoare Capitolul Faza a opta: Reevaluarea și utilizarea standardului Modele de comportament O serie de mișcări ale ochilor pot fi apoi utilizate pentru a integra răspunsurile viitoare imaginare înainte ca clienții să fie rugați să le aducă la viață Secvența șablon de comportament pozitiv viitor folosește stimularea bilaterală pentru a procesa orice anxietate care apare în următoarele situații Clientul își imaginează o scenă de acțiune eficientă în viitor Această concentrare insuflă de obicei un sentiment inițial de bunăstare Clientul derulează scriptul de la început până la sfârșit pentru a acționa eficient în viitor Acest lucru dezvăluie de obicei orice probleme sau obstacole suplimentare Clientul rulează scriptul de la început până la sfârșit, avansând efectiv în fața provocărilor Acest lucru crește rezistența și dă putere clientului să răspundă adaptiv În general, această a treia și ultimă componentă a protocolului standard de terapie EMDR îi permite terapeutului să monitorizeze răspunsul clientului în cabinet pentru a-l ajuta să facă față oricăror rezistențe interne sau probleme aparente pe care le poate întâmpina înainte de a încerca noile sale acțiuni în realitate Utilizarea unei serii de mișcări ale ochilor cu acțiuni și comportamente imaginare declanșează procesarea unei stări care poate fi descrisă ca "Ce se întâmplă dacă reușesc?" Terapeutul trebuie să fie în acord cu orice sentiment de frică sau rezistență pe care clientul îl poate experimenta în timpul procesării unui model de comportament pozitiv viitor Ele pot fi examinate pentru a vedea dacă implică așteptări false sau părtiniri cognitive Odată ce a apărut o explicație cognitivă adecvată, orice stres rezidual poate fi procesat În special, clienții sunt rugați să observe orice sentimente negative, convingeri sau sentimente anxioase care apar atunci când își imaginează un model de comportament pozitiv viitor De exemplu, după ce declanșatorul a fost procesat cu succes și a fost oferită o pregătire adecvată, terapeutul instruiește Capitolul client: "Vreau să-ți imaginezi că te descurci efectiv cu o situație similară în viitor Imaginați-vă că intri în această scenă cu o nouă credință pozitivă [ ] și sentiment [ ] {ex calm, încredere) Fiți atenți la modul în care gestionați situația și la ceea ce gândiți, simțiți și trăiți în corpul vostru " După o pauză suficientă, terapeutul întreabă: "Ce observi?" Dacă există blocaje, anxietăți sau temeri, acestea devin imediat o țintă pentru seriale Dacă apare o convingere negativă, se recomandă ca următorii pași să fie luați înainte de a încerca să încorporați în continuare un model de comportament pozitiv viitor: ) explorați semnificația și relevanța acestuia; ) să izoleze toate amintirile timpurii relevante care le pot controla; ) referire directă la memoria reprezentativă aplicabilă, inclusiv instalarea cunoașterii pozitive corespunzătoare În multe cazuri, însă, o simplă discuție a situației, împreună cu informații relevante și modelare, este suficientă pentru a risipi sentimentele negative ale clientului Dacă nu există blocuri vizibile și clientul poate vizualiza scena viitoare cu încredere și claritate, cereți-i clientului să se concentreze asupra imaginii și convingerii pozitive asociate cu scena și să facă mai multe runde de stimulare bilaterală până când modelul comportamental viitor este suficient de consolidat (până la șapte puncte pe scara WPC sau altă evaluare acceptabilă din punct de vedere psihologic) Apoi cereți-i clientului să treacă de la imaginarea acelei scene sau instantaneu la prezentarea scenariului complet al modului în care va face față în mod eficient provocărilor viitoare, ținând totodată cont de cunoașterea pozitivă Ca și înainte, dacă este necesar, aflați eventualele dificultăți Apoi, adăugați stimulare bilaterală în timp ce revedeți scenariul pozitiv pentru a vă crește sentimentul de încredere și a procesa orice anxietate care poate apărea În cele din urmă, cereți clientului să demonstreze un scenariu despre cum să se ocupe eficient de probleme specifice Faceți câteva presupuneri despre posibilele dificultăți pentru a-l ajuta să se inoculeze împotriva problemelor viitoare Dacă clientul întâmpină blocaje, abordați-le ca înainte până când poate juca scenariul de la început până la sfârșit cu încredere și satisfacție În orice Capitolul Faza a opta: Reevaluarea și utilizarea standardului În etapa finală, clientul trebuie să internalizeze un model pozitiv de comportament viitor, cu un sentiment de bunăstare și respect de sine (vezi transcrierea în anexa B) Desigur, este necesar să se reevalueze efectele tratamentului folosind jurnalele și monitorizarea comportamentală FINALIZAREA TERAPIEI Ce urmeaza Aspectul final al reevaluării include decizia de a termina terapia Numărul de ședințe de psihoterapie ar trebui redus treptat, continuând să ținem un jurnal pentru urmărire După ce rapoartele din jurnal indică faptul că ședințele săptămânale nu mai sunt necesare, terapeutul poate programa o întâlnire o dată la două săptămâni, apoi o dată pe lună și apoi o dată la trei luni În acest timp, este foarte important ca clientul să țină un jurnal pentru a identifica orice tipare nedescoperite anterior care necesită atenție De asemenea, ajută clientul să devină mai conștient de sine, ceea ce îl poate încuraja să continue să folosească benzi și tehnici de gestionare a stresului pentru sprijin psihologic continuu Urmărirea extinsă este deosebit de importantă pentru clienții cu istoric lung de abuz, deoarece convingerile negative care rezultă din abuz pot duce la circumstanțe la vârsta adultă care le sporesc continuu sentimentele de neputință și neputință De exemplu, este probabil ca un client să aibă rezultate slabe și să se aștepte la eșec și dezaprobare Aceste probleme potențiale trebuie identificate și abordate Dacă clientul este tratat cu succes cu terapie EMDR, amintirile timpurii ale abuzului vor fi metabolizate suficient pentru a permite cogniții precum: "Sunt bine Mama și tata chiar au avut probleme Pot reuși " Stimulii actuali pot fi apoi reluați, astfel încât reacțiile negative în situații sociale și de muncă să fie înlocuite cu răspunsuri adecvate care încurajează un nou sentiment de împuternicire După aceea, se poate forma un model pozitiv de comportament viitor pentru diverse situații sociale pentru a compensa Capitolul orice deficiențe în educație sau dezvoltare (în încredere, stabilirea limitelor etc ) rezultate din autojustificarea și autojustificarea cauzate de convingerile negative inerente abuzului Pe lângă formarea anumitor modele pozitive de comportament viitor, clientul poate experimenta schimbări automate în timpul terapiei EMDR Astfel, una dintre consecințele așteptate ale procesării adecvate este un efect de undă: comportamentul adecvat ia naștere spontan dintr-un nou sentiment de identitate care apare atunci când moștenirea negativă a amintirilor timpurii ale clientului este transformată Astfel, se poate aștepta ca performanța clienților abuzați să înceapă să se îmbunătățească și că această îmbunătățire va duce la un succes și mai mare la locul de muncă Terapeutul trebuie să-și amintească că orice acțiune nouă a clientului va provoca noi reacții din mediul său, care, la rândul lor, stimulează alte rețele neuronale ale clientului care conțin convingeri pozitive sau negative Desigur, se poate spera că clientul va începe să primească întăriri pozitive pentru noile sale acțiuni, dar în procesul de a primi complimente, încurajare sau laude, clientul poate experimenta frică sau anxietate Acest lucru poate fi cauzat de activarea unei rețele neuronale care conține o credință disfuncțională, cum ar fi: "Dacă am prea mult succes, atunci se vor îndepărta de mine" O astfel de credință ar putea veni din observarea unei situații reale, citirea unei cărți sau vizionarea unui film Indiferent de originea sa, această credință nu a fost explorată anterior, deoarece clientul nu a obținut niciodată rezultate pozitive (și laude ulterioare) pentru a o activa Cu toate acestea, emoțiile negative cauzate de situații care sunt de obicei satisfăcătoare ar trebui să alerteze terapeutul asupra nevoii de procesare Este imperativ ca clientul să înțeleagă că terapeutul trebuie să continue monitorizarea pentru a reevalua răspunsurile clientului și a determina necesitatea intervenției clinice Amintirile care stabilesc puncte nodale pentru credințele negative trebuie identificate și reelaborate Capitolul Faza a opta: Reevaluarea și utilizarea standardului și trebuie instalată cogniția pozitivă corespunzătoare Încetarea terapiei Jurnalul clientului poate dezvălui sentimente anxioase care indică disfuncție, precum și anxietate care este pur și simplu rezultatul vicisitudinilor vieții Când jurnalul începe să raporteze excitarea minoră și ocazională ca principală plângere, clientul ar trebui să ia în considerare dacă terapia este încă o necesitate pentru vindecarea emoțională sau pur și simplu o opțiune pentru creșterea personală (care poate fi o provocare separată pe tot parcursul vieții) Este important să discutați cu unii clienți obiectivele și așteptările actuale relevante În multe cazuri, clientul trebuie să înțeleagă limitările inerente unei persoane, indiferent cât de adaptată sau de autorealizată este aceasta De exemplu, multe victime ale PTSD cred că, dacă simptomele lor sunt gestionate, nu vor mai fi niciodată nefericiți Deși ar fi nedrept să dezamăgim clienții prematur, poate că ar trebui totuși avertizați că viața implică întotdeauna o serie de șocuri ale sistemului nervos care provoacă atât răspunsuri adecvate, cât și nepotrivite, în funcție de o serie de factori, inclusiv echilibrul chimic și hormonal , nivelul de oboseală și combinație de stimuli În loc să se bată atunci când apar furie, resentimente sau frică, ar fi mai util pentru ei să stabilească dacă excitarea este stimulul potrivit pentru acțiune și, dacă da, să ia măsurile necesare pentru a rezolva situația de anxietate și orice efecte reziduale ale tensiune corporală Unii clienți trebuie să fie conștienți de diferența dintre "nu pot" și "nu ar vrea" De exemplu, un client care nu a putut să piloteze un avion încă din copilărie și-a procesat cu succes temerile în mai multe sesiuni de procesare EMDR În acest moment, situațiile care au declanșat anterior un răspuns de panică sunt din nou vizate pentru procesare Când a venit timpul să formeze un șablon pozitiv pentru comportamentul viitor, clientul a observat că îi era greu să facă distincția între ceea ce simțea, Capitolul din ceea ce ar simți oamenii normali De exemplu, trebuia să fie asigurat că celor mai mulți oameni nu le place să stea pe scaunul din mijloc al unui avion și că este perfect normal să nu le placă El a învățat că aceste tipuri de preferințe nu se pot schimba și nu ar trebui să se schimbe Era important să se înțeleagă că, dacă era necesar, putea să stea pe scaunul din mijloc Odată ce zonele de disfuncție au fost reluate și clientul experimentează succesul și bucuria în prezent, a primit pregătirea necesară pentru a face noi alegeri în viitor, iar jurnalul nu găsește noi zone problematice pe măsură ce numărul ședințelor de psihoterapie scade, este timpul să oprim procesul terapeutic Cu toate acestea, este important ca clientul să simtă că ușa este întotdeauna deschisă dacă este nevoie Ar trebui să fie informat că, dacă apare o altă zonă de îngrijorare sau dacă observă modele de reacții disfuncționale care nu răspund la metodele de autoajutorare, atunci o terapie suplimentară este întotdeauna disponibilă Un nivel adecvat de așteptare este vital pentru succesul terapeutic continuu Într-un caz, un client care a tratat cu succes un caz sever de tulburare de stres post-traumatic indusă de luptă cu șase ani mai devreme a început din nou tratamentul Disfuncția inițială nu a revenit, a început o slujbă de succes și profitabilă și acum era căsătorit fericit Cu toate acestea, plângerea sa actuală a fost legată de o serie de flashback-uri de abuz sexual și anxietate asociată care au apărut recent Nu a existat nicio dovadă de disfuncție sexuală sau alt istoric de abuz în terapia sa anterioară, dar clientul și-a văzut recent mama într-un motel zăcând într-o anumită poziție și a început să-și amintească scene de viol din copilărie în care era implicat tatăl său și o altă femeie Conversațiile cu fratele său păreau să-i confirme suspiciunile, care erau însoțite de noi imagini de corupție Anxietatea clientului a devenit excesivă deoarece scenele apărute implicau mult sânge și păreau să indice că în prezența lui a fost comisă o crimă Aceste scene au devenit ținte și au fost reelaborate pe parcursul a trei sesiuni EMDR În timpul procesării, imaginea a devenit mai distinctă și, se pare, a fost asociată nu cu o crimă, ci cu o femeie în timpul Capitolul Faza a opta: Reevaluarea și utilizarea standardului de menstruații Deși abuzul sexual a avut loc, anxietatea a fost gestionată fără dificultate și clienta a fost externată din nou după ce i s-a amintit că ușa terapeutului va fi întotdeauna deschisă Acest caz ilustrează câteva principii ale muncii psihoterapeutului Nu trebuie să presupunem că un anumit număr de ședințe EMDR vor rezolva toate disfuncțiile inconștiente posibile Clienții pot atinge o stare de sănătate și echilibru adecvate stadiului lor actual de viață și dezvoltării personale fără a descoperi toate sursele posibile de anxietate Deși psihoterapeuții raportează că procesarea EMDR pare să elibereze material disociat mai frecvent decât alte metode, eliminarea cu succes a tuturor anxietăților necesare pentru a rezolva problemele existente nu înseamnă că alte probleme nu vor apărea în viitor Clienții trebuie avertizați că pot apărea și alte amintiri și că aceasta nu este o dovadă a eșecului tratamentului, ci mai degrabă un proces natural de dezvoltare Poate fi util să vorbim metaforic, de exemplu, să spunem: "A ținti orice material nou care iese la suprafață este ca și cum ai curăța o anghinare" (prefer să vorbesc despre o anghinare mai degrabă decât despre o ceapă, deoarece centrul anghinării este nucleul) Acest lucru le oferă clienților senzația că sănătatea lor mintală este întotdeauna stabilă și intactă, iar raportarea unei noi ținte le oferă doar oportunitatea de a obține mai multe informații și clarificări Clientul ar trebui să fie instruit că alte probleme pot apărea în mod natural pe măsură ce integrează treptat schimbările și noile experiențe de viață Furnizarea acestor informații permite prelucrarea de material nou la nivelul adecvat de pregătire a clientului, ceea ce, aparent, accelerează rezultatul general al tratamentului Este necesar să se insufle clienților un sentiment de încredere în abilitățile lor și în capacitatea lor de a-și exercita autocontrolul după psihoterapie Clientul ar trebui să fie rugat să ia în considerare acest lucru Capitolul Un aspect important al unei bune sănătăți mintale pentru orice persoană este capacitatea de a identifica un sentiment de satisfacție și bucurie ca reacție de bază și de a rămâne gata pentru trezirea oricăror stări interioare și suferință Identificarea sursei perturbării permite clientului să decidă ce intervenție este necesară Înainte ca îngrijirea clinică să fie considerată adecvată, clientul trebuie să încerce diferite măsuri de autoajutorare În multe cazuri, problema poate fi rezolvată cu tehnici simple precum vizualizarea ghidată, meditația sau autohipnoza În plus, pacienții pot utiliza mișcarea ochilor și procedurile tactile (prezentate în capitolul ) în această etapă a terapiei PRACTICA SUB CONDUCEREA UNUI SPECIALIST CU EXPERIENȚĂ Înainte de a aplica informațiile din acest capitol și protocoalele din capitolul în timpul practicii conduse de instructor, psihoterapeuții ar trebui să utilizeze informațiile din capitolele , și Materialele mai avansate oferite în capitolul nu ar trebui folosite de psihoterapeuți decât până când nu sunt confortabil la acel nivel de practică și au experiența de bază adecvată Acest lucru ar trebui să dureze șase până la opt săptămâni Așa cum am menționat mai devreme, în această perioadă de practică, unii clienți pot face "buclă" (mențin același nivel de anxietate) chiar și atunci când sunt folosite alternativele descrise în aceste capitole Acest grup necesită versiunea proactivă a terapiei EMDR descrisă în Capitolul Astfel, stagiarii psihoterapeuți care se ocupă de astfel de clienți ar trebui să utilizeze procedurile de terminare sugerate în Capitolul și să se abțină de la reluarea tratamentului până când stăpânesc în mod corespunzător materialul mai complex SUMAR SI CONCLUZII A opta fază a terapiei EMDR se numește "etapa de reevaluare" În această etapă se iau decizii privind asimilarea clienților Capitolul Etapa a opta: Reevaluarea și utilizarea informațiilor standard procesate și integrarea lor într-o structură socială sănătoasă Faza de reevaluare are loc la începutul fiecărei sesiuni după reluare, când terapeutul îi solicită clientului să reacceseze ținta anterioară și revizuiește jurnalul Această fază este descrisă de un protocol din trei părți care vizează evenimentele trecute care au cauzat disfuncții și condițiile prezente care provoacă îngrijorare și stabilește un model de comportament viitor pozitiv care ajută la declanșarea acțiunilor adecvate Reevaluarea lucrărilor anterioare indică ce parte a protocolului ar trebui utilizată sau când terapia trebuie întreruptă Planificarea corectă este un aspect important al terapiei EMDR Efectele tratamentului sunt reevaluate prin evaluarea calității imaginii reprezentând evenimentul țintă, nivelul SSB, cognițiile, nivelul duodenului, jurnalul și răspunsul clientului la previziunile viitoare Înainte ca clientul să finalizeze terapia, este necesar să se reevalueze materialul obținut în etapele anamnezei și procesării ulterioare Toate amintirile relevante, stimulii prezenti și evenimentele viitoare anticipate ar trebui să fie vizate Ar trebui creat un șablon pozitiv pentru acțiunile viitoare potrivite pentru a permite noi comportamente adaptative și pentru a recicla orice prejudecăți cognitive Terapeutul poate avea nevoie să-l învețe pe client noi comportamente sau să-l configureze să corecteze deficiențele cauzate de creșterea proastă și de experiențele proaste de viață Consultați Anexa A pentru ghiduri clinice suplimentare și Anexa B pentru transcrieri Reeducarea direcționată este deosebit de importantă pentru clienții care au suferit abuz sau umilință de mult timp în trecut Deși procesarea standard a amintirilor anterioare permite majorității clienților să atingă o perspectivă adultă, în cazurile mai severe există defecte de dezvoltare care ar trebui luate în considerare separat Pentru a implementa un protocol din trei părți pentru acest grup de clienți, acordați o atenție deosebită instruirii adecvate care sporesc efectele pozitive și crește resursele (vezi capitolele și ) În astfel de cazuri complexe, după procesarea adecvată a memoriilor relevante Capitolul și stimuli, modele pozitive de comportament viitor sunt folosite pentru a stimula dezvoltarea structurilor intrapsihice și a platourilor de dezvoltare evidente la adulții sănătoși și fericiți În toate cazurile, reevaluarea clinică include rapoarte ale clienților despre evenimente reale Jurnalul este esențial pentru identificarea țintelor potențiale și este esențial pentru performanța clinică generală Îngrijorarea ar trebui evaluată în ceea ce privește relevanța pentru circumstanțe, disfuncția subiacentă, noile impacturi adverse sau problemele sistemice care ar putea trebui abordate Terapeutul trebuie să învețe clientul așteptări realiste, tehnici de autoajutorare și posibilitatea unei intervenții clinice viitoare în cazul în care aceasta din urmă devine necesară Reevaluarea finală poate include o urmărire extinsă înainte de a se lua o decizie cu privire la întreruperea terapiei În timp ce acest capitol se concentrează pe tratamentul supraviețuitorilor traumei emoționale, capitolul descrie utilizarea unui protocol cu trei componente care utilizează o abordare bazată pe simptome aplicabilă tuturor clienților CAPITOLUL Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale Poți fugi de urmărire, dar nu de ceea ce este în tine proverb african Terapia EMDR este utilizată pentru a trata o varietate de probleme clinice pe baza unui protocol comun cu trei componente, precum și a unui număr de protocoale și proceduri specializate concepute pentru a trata plângeri specifice Până acum, am explorat principiile principale ale terapiei EMDR, procedurile standard și protocolul standard în trei părți, utilizat pentru majoritatea clienților Protocolul cu trei componente, detaliat în Capitolul , se concentrează pe materialul disfuncțional în general, manifestându-se în răspunsurile clientului la evenimentele trecute, stimulii actuali și predicțiile pentru viitor Acest protocol general, care a fost studiat pe larg în tratamentul tulburării de stres post-traumatic, a fost utilizat cu succes pentru a trata o gamă largă de plângeri clinice (vezi Capitolul ) Este considerat un element important al terapiei EMDR pe tot spectrul clinic și va fi revizuit din nou mai târziu Protocoalele și procedurile specializate descrise în acest capitol sunt recomandate doar ca o extensie, nu o înlocuire, pentru protocolul din trei părți Acest capitol oferă o scurtă prezentare generală a procedurilor standard și descrie protocoale și proceduri suplimentare Oricare dintre aceste protocoale și proceduri pot fi aplicabile unui client individual (de exemplu, o victimă a unei traume emoționale poate avea nevoie de tratament, Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale care combină protocoale pentru tratamentul leziunilor, fobiilor și bolilor specifice identificate în cadrul protocolului standard cu trei componente descris în capitolul ) În plus, acest capitol oferă instrucțiuni privind metodele de reglare a afectelor, inclusiv autoadministrarea stimulării bilaterale (BLS) Protocoalele suplimentare demonstrează cum se utilizează terapia EMDR pentru a aborda o varietate de probleme clinice și oferă îndrumări necesare pentru a servi majoritatea clienților (Shapiro, ; Shapiro și Forrest, / , vezi și studiile enumerate în Capitolul pentru o descriere detaliată a rapoartelor de caz ) Informațiile despre utilizarea acestor protocoale cu grupuri clinice selectate și posibil mai problematice sunt prezentate în Capitolul Cu toate acestea, terapeutul ar trebui mai întâi să folosească aceste protocoale suplimentare pe clienții mai prosperi în decurs de șase până la opt săptămâni de practică Următoarea prezentare generală este o reamintire a principalelor etape procedurale în terapia EMDR Selectarea țintei se bazează pe răspunsurile clientului și pe trei componente definite într-un protocol standard PROCEDURI STANDARD Terapia EMDR include opt faze și un protocol cu trei componente, care sunt considerate importante pentru un tratament eficient Pentru a identifica corect țintele de procesare pentru diagnostice specifice, precum și pentru a obține un tablou clinic complet, este necesar să se elaboreze cu atenție un plan de tratament și un cadru terapeutic adecvat Sfaturi pentru a ajuta la identificarea țintelor și la dezvoltarea planurilor de tratament eficiente sunt furnizate în Anexa A În plus, Anexa B oferă o listă de verificare pentru verificarea respectării standardelor pe care cercetătorii și formatorii, precum și psihoterapeuții, le pot folosi pentru auto-monitorizare După colectarea istoricului clientului, elaborarea unui plan de tratament și pregătirea clientului, terapeutul poate începe să evalueze ținta individuală, să identifice componentele adecvate și să continue procesarea urmând procedurile detaliate în capitolele anterioare Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale (A se vedea și anexele A și B) Aceste proceduri standard includ următorii pași Faza istoriei Această fază include o evaluare a stabilității personale și a limitărilor actuale ale vieții, care sunt necesare pentru elaborarea unui plan de tratament Pe baza unei evaluări a tabloului clinic general, inclusiv a comportamentelor disfuncționale, simptomelor, caracteristicilor și atitudinilor clientului, planul de tratament identifică ținte specifice pentru procesare Aceste obiective implică o atenție cuprinzătoare la următorii factori a) Evenimente trecute care au pus bazele disfuncției actuale b) Situații curente care provoacă îngrijorare c) Abilități și comportamente necesare pentru funcționarea adaptativă viitoare Faza de pregătire Această fază asigură interesul, motivarea și stabilitatea clienților în timpul procesării a) Formează o alianță terapeutică b) Explică teoria, tratamentul și efectele așteptate ale EMDR c) Rezolvarea problemelor clienților d) Învață proceduri de relaxare și siguranță pentru a realiza reglarea afectelor în timpul și între sesiuni Faza de evaluare Această fază determină următoarele componente ale țintei și stabilește un răspuns de bază înainte de a începe procesarea a) Imagine Oferiți clientului acces la o imagine care reprezintă întregul eveniment și reflectă de obicei partea cea mai deranjantă a incidentului Dacă imaginea nu este disponibilă, cereți clientului să se gândească pur și simplu la incident b) Cunoașterea negativă Formulați o cunoaștere negativă care exprimă lipsa de încredere în sine a clientului sau stima de sine scăzută În cele mai multe cazuri, ar trebui să înceapă cu cuvântul "I" și să includă cuvinte care se potrivesc cu imaginea Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale c) Cunoașterea pozitivă Formulați cunoașterea pozitivă dorită, care, dacă este posibil, include un loc de control intern d) Nivelul de fiabilitate al cogniției pe scara DPC Cereți clientului să evalueze în mod intuitiv fiabilitatea cunoașterii pozitive pe scara WPC, unde una înseamnă minciuni absolute și șapte înseamnă "adevăr absolut" e) emoție Definiți numele emoției (sau emoțiilor) tulburătoare care apare atunci când imaginea și cogniția negativă sunt combinate f) Nivelul de anxietate subiectivă conform scalei SSB Cereți clientului să evalueze gradul de anxietate pe care îl simte atunci când stimulează amintirile (unde zero înseamnă "neutru" sau "calm" și înseamnă "anxietate maximă") g) Localizarea senzaţiilor fizice Stabiliți unde se simt senzațiile fizice atunci când accesați informații traumatice Procesarea țintă unică implică utilizarea stimulării bilaterale în timpul fazelor până la Faza de desensibilizare În această fază, începe procesarea țintei a) Toate canalele de memorie asociativă sunt șterse b) Reacția la evenimentul țintă este redusă la zero sau cât mai aproape de zero pe scara BSS (sau mai mare, dar acceptabilă din punct de vedere psihologic pentru un anumit client) Faza de instalare În această fază are loc instalarea cunoașterii pozitive a) Verificați acceptabilitatea și validitatea cunoașterii pozitive originale sau noi b) Asociați cunoașterea pozitivă cu evenimentul țintă c) Încercați să atingeți al șaptelea nivel pe scara WPC sau cât mai aproape de acesta (dacă un alt nivel nu este acceptabil din punct de vedere psihologic) Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale Scanarea corpului Eliminați orice tulburări somatice reziduale a) Rugați clientul să scaneze mental pentru orice senzații fizice reziduale, ținând cont de evenimentul țintă și de cunoașterea pozitivă b) Identificați și procesați orice sentimente de anxietate Finalizare Încheiați sesiunea de tratament într-un mod care să lase clientul cu un sentiment de autosuficiență și realizare, precum și așteptări rezonabile a) Oferiți reglementări afective Utilizați vizualizarea ghidată sau tehnicile de autocontrol pentru a elimina orice anxietate rămasă b) Rezumat Oferiți clienților instrucțiuni post-tratament cu privire la potențiala procesare în curs, utilizarea unei benzi de relaxare și/sau alte proceduri de auto-gestionare c) Instruiți clientul cum să țină un jurnal TICES (vezi Anexa A) și să înregistreze orice nelămuriri în acesta, care vor fi abordate în următoarea sesiune Faza de reevaluare (realizată la următoarea sesiune) Evaluați efectul sesiunii precedente a) Începeți sesiunea prin revizuirea jurnalului pentru a evalua stabilitatea clientului, problemele de interacțiune și stimulentele actuale și pentru a ajuta la identificarea următoarei ținte b) Dacă clientul nu a ținut un jurnal în săptămâna curentă, atunci terapeutul ar trebui să învețe despre orice schimbare în simptome, comportamente sau răspunsuri, comportamente noi, "surprize", feedback de la oamenii din jurul clientului, vise și orice lucru neobișnuit c) Accesați amintirile procesate anterior pentru a evalua necesitatea unui tratament suplimentar Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale PROTOCOL TREI COMPONENTE Principiul principal al modelului TIP este că simptomele care nu sunt de natură pur organică sau nu sunt cauzate de informații inadecvate se bazează pe experiențe experimentate Aceste amintiri neprocesate au pregătit scena pentru disfuncția actuală În timpul unei analize amănunțite, clientul este evaluat de-a lungul tabloului clinic, ținând cont de suferința emoțională actuală, comportamentul dezadaptativ, dificultățile interpersonale și integrarea generală în sisteme sociale mai mari Terapeutul folosește apoi întrebări directe, tehnici de flashback și/sau scanare a afectelor pentru a găsi rădăcinile dificultăților existente în experiențele anterioare care alimentează disfuncția Un protocol cu trei componente este utilizat pentru a identifica, viza și procesa: ) amintiri anterioare care cauzează probleme; ) experiențele curente care provoacă anxietate; ) abilitățile și comportamentele necesare pentru funcționarea adaptativă viitoare și încorporarea modelelor pozitive de acțiune viitoare (vezi și capitolul ) PROTOCOL PENTRU UN SINGUR EVENIMENT TRAUMATIC În timp ce protocolul standard în trei părți ghidează terapeutul prin etapele generale ale terapiei, protocolul cu un singur eveniment definește țintele specifice implicate în procesarea unui singur eveniment advers din viața clientului Cu toate acestea, trebuie subliniat faptul că victimele PTSD vor avea nevoie, fără îndoială, de protocolul complet din trei părți discutat în Capitolul pentru a aborda toate simptomele lor Pentru evenimente traumatice individuale, procedura standard ar trebui aplicată următoarelor ținte (cu condiția ca acestea să fie disponibile) Amintiri sau imagine a unui eveniment traumatizant real Scena flashback (care poate fi diferită de imaginea reprezentând trauma) Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale O imagine de vis sau cea mai traumatizantă scenă dintr-un coșmar recurent Stimuli curenti care trezesc o amintire sau o reacție tulburătoare (cum ar fi un bubuitură puternic de la toba de eșapament al unei mașini sau anumite atingeri) Modele pozitive de comportament viitor pentru situații care au apărut anterior ca urmare a expunerii la factori declanșatori PROTOCOL PENTRU CLIENȚI CU ANXIETATE GENERALĂ Numeroase studii clinice randomizate au confirmat eficacitatea terapiei EMDR în tratamentul tulburării de stres post-traumatic folosind proceduri standard (vezi capitolul ) Utilizarea terapiei EMDR pentru tratamentul altor tulburări clinice a fost explorată în diferite grade de profunzime (vezi Capitolul și Anexa D) și se bazează, de asemenea, pe modelul TIP și pe o abordare pe trei direcții După cum sa discutat în capitolul , un corp semnificativ de cercetări a susținut postulatul IPA conform căruia experiențele adverse la o vârstă fragedă sunt baza unei game largi de tulburări (Shapiro, a) Prin urmare, în stabilirea unui diagnostic specific clinic, psihoterapeutul trebuie să identifice amintirile din trecut care alimentează diferitele simptome definite în Manualul de Diagnostic și Statistic al Tulburărilor Mintale (DSM) și Clasificarea Internațională a Bolilor (ICD) ca parte a tulburării Protocolul cu trei componente permite: ) procesarea completă a evenimentelor trecute; ) relucrarea completă a stimulilor actuali și, după antrenament și simulare corespunzătoare; ) include modele pozitive de comportament viitor Această strategie de direcționare se aplică indiferent de diagnostic De exemplu, atunci când tratează un client cu depresie, un psihoterapeut poate folosi tehnici directe de interogare, scanare a afectelor și/sau flashback pentru a identifica experiențele anterioare care contribuie la sentimente de rușine, neputință și stima de sine scăzută Acestea pot fi experiențe din copilărie timpurie, Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale alte dificultăți de relație sau eșecuri Configurația specifică a evenimentului este unică pentru client Terapeutul stabilește, de asemenea, care situații actuale stimulează sentimentele negative ale clientului și ce abilități și cunoștințe sunt necesare pentru a-i asigura funcționarea adaptativă în viitor Deși există dovezi clare că depresia se rezolvă adesea după procesarea traumei emoționale severe la cei diagnosticați cu tulburare de stres post-traumatic (vezi capitolul ), diagnosticul de tulburare depresivă majoră este adesea determinat de o gamă largă de evenimente adverse de viață care trebuie să fie identificate si prelucrate Având în vedere că sentimentele scăzute de implicare și emoțiile negative puternice de rușine și inutilitate sunt asociate cu depresia, în plus față de tratamentele standard EMDR pentru această tulburare, un studiu controlat randomizat [Gauhar, ] a folosit un adjuvant potențial benefic care a făcut participanții cu tulburare depresivă majoră au fost tratate cu succes Participanților li s-a arătat o listă de cogniții negative (vezi Anexa A) Li s-a cerut apoi să aleagă pe cele care li se aplicau cel mai mult (de exemplu, "Mi-e rușine", "Nu sunt iubit", "Sunt prost") Apoi li s-a cerut să aleagă cu ce ar dori să se ocupe mai întâi, să se concentreze pe acea cogniție negativă și să identifice o memorie asociată pe care o avea clientul și care a fost apoi procesată Revizuirea finalizată a inclus întreaga gamă de amintiri, stimuli actuali asociați și modele necesare de comportament viitor În general, este de preferat să ajungem la o cogniție negativă printr-o discuție terapeutică care să-i faciliteze înțelegerea de către client a sensului personal al evenimentului Cu toate acestea, dacă clientul nu poate participa la un astfel de schimb din cauza unei deficiențe emoționale sau cognitive (cum ar fi depresia clinică), atunci lista poate fi o adăugare utilă Fiecare diagnostic este definit de simptome și caracteristici specifice care trebuie luate în considerare De exemplu, în cazul tulburărilor de personalitate care sunt clasificate în funcție de diferitele lor caracteristici, un diagnostic de tulburare de personalitate antisocială, evitantă, borderline, narcisistă, obsesiv-compulsivă sau schizotipală ajută în diferite moduri Psihoterapeutul ar trebui să identifice evenimentele anterioare care stau la baza diferitelor modele afective, cognitive și interactive disfuncționale care au format aceste caracteristici Aceste memorii sunt apoi grupate și puse la dispoziție pentru procesare În mod similar, tulburările de anxietate sunt rezolvate prin identificarea evenimentelor adverse de viață care afectează diverse caracteristici ale clientului, fie că este vorba de tulburare de panică, agorafobie sau fobie socială În toate aceste cazuri, Manualul de Diagnostic și Statistic al Tulburărilor Mintale și Clasificarea Internațională a Bolilor oferă o foaie de parcurs a caracteristicilor care trebuie luate în considerare cu un protocol standardizat cu trei componente Durata pregătirii și a tratamentului general depind de nivelul de disfuncție și de numărul de evenimente care necesită procesare Pe scurt, un protocol cu trei componente ar trebui utilizat pentru a efectua terapia EMDR sau cercetări legate de orice tulburare identificată În plus, este important să ne amintim diferența dintre reducerea simptomelor și tratamentul complex În tratamentul complex, eliminarea tulburării identificate ar trebui să aibă loc în cadrul unei evaluări a întregului tablou clinic, pentru a rezolva atât problemele individuale, cât și dificultățile asociate relațiilor, precum și pentru a asigura integrarea adaptativă într-un sistem social mai larg Sunt necesare mai multe cercetări pentru a înțelege mai bine eficacitatea și parametrii tratamentului pentru o gamă largă de afecțiuni (a se vedea capitolul ) PROTOCOL BAZAT PE SIMPTOME În timp ce discuția anterioară a fost despre tratamentul axat pe tulburări, majoritatea clienților prezintă o varietate de simptome care trebuie identificate și evaluate cuprinzător În timp ce abordarea bazată pe simptome folosește în mod specific problemele curente pentru a identifica ținte anterioare pentru reluare, este, de asemenea, util să identificați cele mai deranjante amintiri ale clientului pentru a vă face o idee bună despre problemele care Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale apărute de-a lungul vieții Dirijarea acestor amintiri și procesarea lor poate deschide noi domenii de cercetare care vor duce în cele din urmă la autosuficiență Clienții au interacțiuni familiale disfuncționale normalizate și este posibil să nu fie conștienți de varietatea de moduri în care sunt limitați Este util să ne amintim că comportamentele și sentimentele negative pe care le pot experimenta clienții, cum ar fi rușinea, sunt alimentate de amintiri neprocesate, indiferent dacă diagnosticul inițial este tulburare obsesiv-compulsivă (TOC), fobie, tulburare de stres post-traumatic sau organism tulburare dismorfică Deși un diagnostic real este important pentru o mai bună înțelegere a parametrilor clinici și a zonelor potențiale de disfuncție, nu ar trebui să limiteze explorarea gamei largi de dificultăți emoționale, comportamentale și relaționale pe care le poate întâmpina un client Fiecare dintre aceste zone este tratată cu terapie EMDR, cu condiția ca protocolul cu trei componente să fie aplicat judicios De exemplu, o femeie poate căuta ajutor din cauza anxietății legate de o prezentare viitoare la locul de muncă În timp ce frica de a vorbi în public este un simptom proeminent, istoricul dezvăluie că femeia are dificultăți în a se exprima în multe situații Întrebări suplimentare dezvăluie că ea nu a avut niciodată o relație romantică satisfăcătoare și suferă de o incapacitate generală de a se afirma sau de a se apăra Reducerea simptomelor va include concentrarea tratamentului pe anxietatea de muncă Aceasta poate include reelaborarea amintirilor despre umilirea copilăriei la școală Tratamentul cuprinzător va include, de asemenea, identificarea și procesarea amintirilor care exacerbează dificultățile ei relaționale (inclusiv stiluri de viață nesănătoase și lupte cu părinții) Durata tratamentului necesar este determinată de cantitatea de pregătire necesară pentru a începe procesarea, de numărul de probleme identificate, de cantitatea de amintiri care trebuie procesate pentru fiecare problemă și de abilitățile care trebuie utilizate pentru a se adapta la funcționarea viitoare Pentru fiecare dintre problemele identificate este utilizat un protocol cu trei componente Următorul protocol pentru tulburarea de anxietate Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale oferă un șablon pentru tratarea simptomelor emoționale și comportamentale existente PROTOCOL PENTRU TULBURARE DE ANXIETATE Clienții pot raporta unele anxietăți și obiceiuri care îi deranjează în prezent Deși anxietatea majorității clienților nu este legată de traume majore, în unele cazuri este declanșată de un fel de experiență adversă Următorul protocol îl ajută pe terapeut să se concentreze asupra acestor probleme (Tehnicile de scanare flashback și afectare pot fi deosebit de utile în identificarea memoriei proeminente timpurii; vezi Anexa A ) Pentru a trata o tulburare de anxietate, terapeutul trebuie să ajute clientul să identifice: ) anxietatea care trebuie tratată; ) cauza și amintirile inițiale (dacă sunt disponibile) sau cele mai vechi amintiri ale evenimentelor perturbatoare; ) situații curente care provoacă îngrijorare; ) rezultatul dorit Înainte de a trece la a treia etapă a protocolului, terapeutul trebuie să determine dacă clientul trebuie să fie ghidat prin modelarea comportamentului, discuții sau instruire cu privire la setul de abilități necesare pentru a obține funcționarea adaptativă Pe măsură ce țintele sunt procesate, se folosesc proceduri standard și se fac măsurători pe scalele BSB și WPC în următoarea ordine Memoria originală sau cea mai veche care alimentează disfuncția Cele mai rele experiențe care alimentează disfuncția Cel mai recent sau cel mai proeminent exemplu al unei situații actuale de îngrijorare Diferite situații care provoacă anxietate ar trebui tratate diferit Proiecția viitoare a răspunsurilor emoționale și comportamentale dorite Este util să privim unele situații dificile pentru a încorpora rezistența emoțională în modelele de comportament viitor Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale În toate cazurile, înregistrările din jurnalul clientului îl ajută pe terapeut să evalueze efectul tratamentului în lumina oricărei anxietate care poate apărea în săptămânile următoare, pe măsură ce clientul se confruntă cu situații dificile din lumea reală Ca de obicei, este imperativ ca terapeutul să-i vizeze cât mai curând posibil după ce apar DENSITIZAREA MIȘCĂRILOR OCHILOR Desensibilizarea mișcării oculare (EMD) este o procedură pe care am dezvoltat-o în și testată într-un studiu publicat în [Shapiro, a] În prezent, această procedură este utilizată în anumite situații pentru a reduce excitarea și/sau a crește stabilitatea În timp ce tratamentul standard EMDR oferă un efect mai complet, procedura EMD poate fi utilă în stadiile incipiente ale tratamentului pentru clienții mai debiliți și/sau în situații de urgență Acest lucru permite terapeutului să abordeze amintirile tulburătoare sau aspectele intruzive ale amintirilor perturbatoare care contribuie la dereglarea și instabilitatea Procesarea cu succes a acestor amintiri poate spori capacitatea clientului de a rămâne în prezent și poate încorpora un sentiment mai mare de stăpânire de sine În timp ce procesarea EMDR facilitează procesul asociativ, EMD minimizează asocierile cu alte amintiri prin întoarcerea la țintă după fiecare serie Prin urmare, poate fi folosit pentru a reduce simptomele asociate cu o amintire, sau cu o parte a unei amintiri, pentru clienții care altfel ar putea fi deprimați emoțional și scăpați de sub control Odată ce clienții sunt suficient de stabilizați, poate fi utilizată reluarea standard EMDR În toate cazurile, direcționarea este precedată de prima și a doua fază O amintire tulburătoare poate fi tratată prin faptul că clientul are în minte unul sau mai multe dintre următoarele elemente: ) o imagine a memoriei; ) cunoașterea negativă sau evaluarea evenimentului; ) senzații fizice Procedurile descrise mai jos au fost testate în primul studiu controlat randomizat Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale [Shapiro, ] și au fost eficiente atât în reducerea sensibilității la evenimentele adverse identificate, cât și în atenuarea asociațiilor Procedura EMD poate fi folosită și pentru a viza o anumită experiență senzorială, cum ar fi sunetul sau mirosul Intruziunile pot fi tratate doar pe baza imaginii Etapele procedurale Identificați o amintire sau o parte a unei amintiri Utilizați pasul de evaluare identificând imaginea, credința negativă, credința pozitivă dorită, nivelul duodenului, emoțiile, nivelul SSB și localizarea senzațiilor fizice Cereți clientului să-și amintească imaginea și cogniția negativă Aplicați serii scurte de stimulare bilaterală ( - de mișcări), mărind numărul de repetări la nevoie La sfârșitul fiecărui set, cereți clientului "Ștergeți imaginea" sau "Relaxați-vă și respirați adânc" Pentru a "șterge imaginea", clienții pot fi învățați să tragă mental perdeaua peste material Întrebați: "Ce observați?" sau "Cum te simți?" Notă: Dacă acestea sunt gânduri sau emoții pozitive, acestea pot fi întărite cu mișcări ale ochilor Reveniți la imaginea țintă și cogniția negativă după fiecare serie și evaluați nivelul SSB Notă: Dacă apar asocieri cu alte amintiri, reveniți la țintă și scurtați seria ulterioară Dacă revenirea la imaginea țintă și cogniția negativă sunt și mai îngrijorătoare, reveniți la imagine separat după fiecare serie și notați-o pe scala BSC Reveniți la imaginea țintă și cogniția negativă după fiecare serie până când nivelul SSB scade la zero (sau devine acceptabil din punct de vedere psihologic) Dacă nivelul BSB încetează să scadă, verificați dacă imaginea sau emoția s-a schimbat Dacă credința negativă nu se mai potrivește cu imaginea și emoția, renunțați la acea credință și concentrați-vă numai asupra Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale din imagine și emoții Dacă procesarea este blocată, așa cum este indicat de un nivel SSB care nu scade, strategiile includ următoarele a) Renunțați la credința negativă dacă nu se mai potrivește cu emoția sau cu imaginea schimbată b) Cereți clientului să scaneze pentru orice alte tulburări (de exemplu, vedere, sunet, miros, senzații corporale) c) Dacă o altă amintire sau credință pare să interfereze cu clientul, concentrați-vă asupra noului material fără a permite asocieri suplimentare până când acea amintire sau credință dispare Acest lucru se realizează prin revenirea la material nou după fiecare episod Apoi reveniți la ținta inițială și reluați tratamentul d) Dacă după două serii nivelul BSP nu scade, în serii ulterioare concentrați-vă doar pe senzațiile corpului Odată ce efectul terapeutic dorit este atins, instalați cunoașterea pozitivă până când scorul DPC ajunge la șapte puncte sau devine la fel de mare pe cât este acceptabil din punct de vedere psihologic PROTOCOLE PENTRU EVENIMENTE TRAUMATICE RECENTE Protocolul standard pentru majoritatea traumelor este concentrarea asupra celor mai traumatizante amintiri Amintirile vechi pot fi de obicei tratate concentrându-se pe o parte a evenimentului Ținta este accesată cerându-i clientului să identifice o imagine care reprezintă fie întregul incident, fie partea sa cea mai supărătoare Orientarea către acest singur moment al incidentului are ca rezultat, de obicei, ca întreaga memorie să fie reciclată atunci când alte aspecte ale memoriei fulgeră în conștiință sau când imaginea principală se schimbă într-un fel Astfel, efectul procesării se extinde la întreaga memorie Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale Cu toate acestea, am descoperit că era nevoie de o abordare diferită atunci când oamenii au venit pentru terapia EMDR la doar câteva săptămâni după cutremurul din San Francisco Bay Area din S-a dovedit că concentrarea asupra unei părți a memoriei nu a avut niciun efect asupra altor părți De exemplu, când clientul a reprocesat partea cea mai traumatizantă a memoriei prăbușirii coșului de fum și clientul aproape că a fost îngropat sub dărâmături, nu a existat nicio îmbunătățire dacă clientul se gândea la alte părți ale evenimentului S-a dovedit că la un anumit nivel de procesare a informațiilor, amintirile nu au avut suficient timp pentru a se uni într-un singur întreg Acesta este un fenomen interesant care, în cele din urmă, poate arunca lumină asupra mecanismelor de activare și fiziologice ale memoriei în sine Evident, memoria unui eveniment traumatic recent este consolidată la un anumit nivel, deoarece clientul poate oferi o descriere consistentă a experienței, dar la un nivel crucial de asocieri informaționale, diferitele aspecte ale memoriei nu sunt conectate într-un întreg Pe baza observatiilor clinice, cred ca raspunsul firesc al unei persoane la un eveniment traumatic, perioada necesara pentru consolidare este de aproximativ - luni Poate că cercetările viitoare vor determina această perioadă mai exact Terapeutul poate spune că consolidarea unei amintiri traumatice recente este completă dacă doar aplicarea standard a procedurilor de procesare, mai degrabă decât un protocol extins, este necesară pentru un tratament de succes Protocol pentru un singur eveniment recent Protocolul unic de eveniment recent [Shapiro, a] este recomandat pentru tratamentul traumei individuale izolate care au loc în ultimele - luni, cum ar fi un accident, viol sau expunerea la un mediu ostil în urma unui dezastru într-o țară dezvoltată, urmat printr-o perioadă de relativă securitate și liniște Cu toate acestea, pentru evenimente precum dezastrele naturale sau dezastrele provocate de om în regiunile în curs de dezvoltare în care condițiile normale nu au fost restabilite, celelalte două protocoale descrise de Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale in aceasta sectiune Studii privind diferitele protocoale pot fi găsite în Capitolul Protocolul standard pentru un singur eveniment recent constă din următorii pași Obțineți o istorie narativă a evenimentului, notând cele mai tulburătoare momente Concentrează-te mai întâi pe cel mai deranjant aspect al memoriei (dacă este necesar) Selectați punctele îngrijorătoare rămase din narațiune în ordine cronologică Cereți clientului să vizualizeze întreaga secvență de evenimente cu ochii închiși și să proceseze momentele îngrijorătoare pe măsură ce apar Repetați până când întregul eveniment este vizualizat de la început până la sfârșit, fără perturbări nejustificate Cereți clientului să vizualizeze evenimentul de la început până la sfârșit cu ochii deschiși și să instaleze cunoașterea pozitivă Finalizați scanarea corporală Reproiectează stimulentele existente Încorporați modele pozitive de comportament pozitiv pentru fiecare declanșator Când are de-a face cu o amintire recentă, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să descrie evenimentul sub forma unei narațiuni Pe măsură ce clientul spune povestea, terapeutul ar trebui să acorde atenție fiecărui aspect al evenimentului (de exemplu, "M-am simțit legănându-mă, apoi am auzit o comodă căzând, apoi am văzut cărți căzând ") Fiecare dintre aceste aspecte ar trebui considerat ca o țintă separată și reelaborat, inclusiv instalarea unui nivel de cogniție de șapte puncte pe scara WPC (sau nivel acceptabil din punct de vedere psihologic) pentru fiecare țintă În același timp, scanarea corporală nu trebuie utilizată până când ultimul segment de memorie nu a fost procesat și toate țintele au fost procesate, deoarece numai atunci se poate aștepta ca toată tensiunea corporală asociată să dispară Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale În special, clientului i se cere să identifice orice parte a memoriei care îl deranjează atât de mult încât îi poate distra atenția atunci când încearcă să vizeze o altă parte a incidentului Acest lucru se poate întâmpla atunci când, de exemplu, o victimă a inundațiilor pierde o persoană dragă în apă în creștere, când o rază aproape cade asupra unei victime a unui cutremur sau când o victimă a violului simte un pistol lângă fața ei Orice parte a memoriei care supără în mod deosebit clientul ar trebui să fie vizată mai întâi Dacă nu există niciun aspect care să distragă atenția clientului, atunci terapeutul ar trebui să se concentreze pe partea din memorie care a apărut prima Dacă nivelul de excitare al clientului interferează cu evaluarea cogniției, deoarece răspunsul cel mai frecvent la trauma recentă este frica, atunci terapeutul poate oferi cogniția negativă "Sunt în pericol" și cogniția pozitivă "Acum s-a terminat, sunt în siguranță" acum " Desigur, terapeutul trebuie să ofere aceste cogniții în așa fel încât să permită clientului să aleagă o altă cogniție care se potrivește mai bine experienței sale personale Pe măsură ce clientul se concentrează pe prima (sau cea mai deranjantă) parte a memoriei, terapeutul va implementa procedurile standard EMDR prin instalarea cogniției pozitive După tratarea fiecăruia dintre aceste aspecte, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să închidă ochii și să vizualizeze experiența, ca și cum ar porni un DVD player Această parte a protocolului nu trebuie confundată cu exercițiul hipnotic, care necesită disocierea emoțiilor atunci când filmul este proiectat pe un ecran îndepărtat Prelucrarea țintă necesită ca clientul să se asocieze pe deplin cu materialul Clientului i se cere pur și simplu să redea mental întregul incident ca și cum ar fi un videoclip, astfel încât să își poată evalua răspunsul emoțional la întregul eveniment și să oprească reluarea după bunul plac Majoritatea clienților le este mai ușor să scaneze conținutul vizual dacă au ochii închiși, iar acest lucru este perfect acceptabil Astfel, clientului i se spune că de fiecare dată când apare o tulburare emoțională, cognitivă sau somatică în timpul acestei "prezentări video", ar trebui să se oprească, să deschidă ochii și să informeze terapeutul despre aceasta În această etapă, procedurile EMDR sunt implementate în legătură cu această parte a memoriei evenimentului, inclusiv cognițiile negative și pozitive Nu există nimic ieșit din comun Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale prin aceea că diverse aspecte ale memoriei care nu apăruseră anterior ies la lumină ca tulburătoare Figurat vorbind, prima rundă de rafinare aplatizează munții pentru a le permite clienților să vadă mai ușor dealurile După ce toate aceste anxietăți relativ minore au fost rezolvate, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să "vizioneze videoclipul" din nou cu ochii închiși Ca o reamintire, orice aspecte nou descoperite ale memoriei care provoacă îngrijorare ar trebui reelaborate Dacă anxietatea a dispărut, atunci clientul ar trebui să "vizioneze videoclipul" cu ochii deschiși, ținând cont de cunoașterea pozitivă în timp ce terapeutul continuă sesiunea Cu toate acestea, unii clienți sunt mai bine să urmărească "caseta video" cu ochii închiși, în timp ce terapeutul oferă stimulare tactilă Terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să scaneze mental incidentul (chiar dacă imaginile sunt neclare) și să semnaleze oprirea atunci când "video-ul" se termină Ca o verificare suplimentară, cereți clientului să vizioneze toate "videoclipurile" cu ochii închiși, gândind o cunoaștere pozitivă, pentru a vă asigura că scorul WPC este șapte (sau acceptabil din punct de vedere psihologic) pentru întregul eveniment (fiecare cadru) Dacă nu, selectați acel cadru și repetați procedurile de instalare până când întregul eveniment este asociat cu o cunoaștere pozitivă și scorul WPC este șapte (sau acceptabil din punct de vedere psihologic) După aceea, puteți efectua o scanare corporală Pe lângă lucrul cu memoria reală, terapeutul trebuie să fie pregătit să răspundă la orice stimul existent care poate declanșa frică (de exemplu, un camion care trece), coșmaruri și alte mementouri ale evenimentului (de exemplu, o crăpătură în trotuar) Încorporați șablonul pozitiv după rezolvarea fiecărui declanșator relevant Deși protocolul pare lung, de obicei poate fi finalizat în mai puțin de trei sesiuni, deoarece fiecare aspect este de obicei rezolvat rapid Cu toate acestea, terapeuții nu ar trebui să limiteze timpul clienților, deoarece răspunsurile lor sunt unice și, prin urmare, imprevizibile Este deosebit de important să fii flexibil în ceea ce privește timpul necesar pentru tratament, deoarece nu există nicio modalitate de a ști cât de devreme Ținta identificată (eveniment traumatic recent) este asociată cu materialul Pentru clienții a căror istorie anterioară conține evenimente nerezolvate legate de lipsa de siguranță și control, poate fi necesar un tratament mai lung În timpul procesării, nu este neobișnuit ca unii supraviețuitori ai unui dezastru natural să-și amintească primele amintiri tulburătoare, cum ar fi abuzul fizic sau sexual Dacă se întâmplă acest lucru, terapeutul trebuie să stabilească dacă este adecvat să continue să folosească acel canal de asociere sau să îl selecteze pentru procesare ulterioară și să revină la evenimentul recent Factorii de luat în considerare includ preferința clientului, nivelul de excitare, disfuncția actuală și constrângerile de timp Dacă asocierile cu alte evenimente sunt potențial destabilizatoare pentru client sau altfel impracticabile, procedura EMD poate fi utilizată pentru a termina protocolul pentru un singur eveniment recent Dacă un eveniment anterior extrem de excitant continuă să invadeze conștiința, ar trebui, dacă este posibil, reluat înainte de încheierea sesiunii înainte de a reveni la evenimentul recent În plus, ca întotdeauna, terapeutul trebuie să ia măsurile adecvate pentru a asigura siguranța clientului, chiar dacă plângerea se referă la traume izolate și recente Acest protocol este de obicei aplicabil evenimentelor care au avut loc cu cel mult - luni în urmă Dacă evenimentul a avut loc cu mai mult de trei luni în urmă, atunci terapeutul ar trebui să folosească mai întâi protocolul pentru un singur eveniment traumatic Cu toate acestea, el trebuie să fie pregătit să treacă la un protocol extins dacă întregul incident nu este tratat corespunzător Protocol pentru incidente catastrofale recente Protocolul pentru incidente catastrofale recente [Jarero, Artigas și Luber, ] este recomandat să se aplice în termen de șase luni de la dezastrele naturale și provocate de om în locuri în care condițiile nu au revenit la normal și nu a existat o perioadă de calm post-criză /Securitate Clienții experimentează o perioadă atât de lungă de evenimente perturbatoare ca o traumă continuă Deși critică Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale Incidentul s-a petrecut cu câteva luni în urmă, iar trauma s-a agravat în următoarele luni de condiții stresante Ca urmare a muncii ample în astfel de situații, autorii protocolului au constatat că solicitarea clientului să descrie un incident critic duce la o descriere detaliată nu numai a evenimentului inițial, ci și a tuturor consecințelor acestuia până în prezent Aceasta înseamnă că multe dintre evenimentele care au avut loc în lunile care au urmat cutremurului, inclusiv lipsa de alimente și adăposturi, jafurile și alte incidente periculoase, trebuie identificate și procesate Acest protocol este similar cu protocolul de eveniment recent unic descris mai devreme, cu unele modificări pentru a se adapta unui continuum de evenimente stresante eterogene În plus, dacă clientul nu poate efectua mișcări ale ochilor ca stimulare bilaterală, se poate folosi tehnica Butterfly Hug (vezi "Folosirea stimulării bilaterale pe cont propriu pentru a reduce stresul" mai târziu în acest capitol) În timp ce mișcările ochilor asigură o procesare mai rapidă, stimularea tactilă provoacă mai puține asocieri negative Această formă de stimulare tactilă bilaterală poate fi utilizată și în format de grup [Jarero și Artigas, ] Fiecare dintre aceste multe incidente poate forma un singur continuum cu diferite cogniții negative și pozitive Prin urmare, cunoașterea pozitivă nu trebuie solicitată și evaluată până când toate evenimentele care alcătuiesc continuum-ul nu au fost procesate După ce toate evenimentele sunt desensibilizate, clientului i se cere să-și amintească evenimentul și să se gândească la cogniția pozitivă: "Când îți amintești evenimentul, ce ai crede despre tine?" În faza de instalare, în loc să evalueze duodenul după fiecare serie, terapeutul ar trebui să întrebe: "Cum te simți acum?" și continuă procesarea Dacă apare vreo problemă, aceasta este identificată și procesată Dacă nu apare nicio anxietate, cogniția pozitivă este stabilită la șapte puncte pe scara WPC sau la un alt nivel acceptabil din punct de vedere psihologic Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale Deoarece există multe incidente diferite pe continuum, clientul este instruit să "Închide ochii, să gândească la cogniție pozitivă și să revizuiască întreaga secvență în mintea ta având în vedere cunoașterea pozitivă" La sfârșit, terapeutul ar trebui să întrebe: "Găsiți cunoașterea pozitivă mai puțin validă în vreo parte a secvenței de memorie?" În cazul unui răspuns pozitiv, acest aspect al memoriei ar trebui să fie vizat și procesat până când este complet rezolvat, până când cunoașterea pozitivă devine absolut sigură Corpul este apoi scanat Protocol pentru un episod traumatic recent Pentru procesarea amintirilor evenimentelor traumatice de lungă durată și situațiilor de urgență, se recomandă, de asemenea, utilizarea protocolului R-TEP (Recent Traumatic Eposide Protocole - a protocol for a recent traumatic episode) [E Shapiro și Laub, ] Este conceput pentru a procesa amintirile unui "episod traumatic" pentru a calma anxietatea asociată unui eveniment recent care, din punctul de vedere al clientului, continuă până în prezent Strategia principală a protocolului R-TEP pentru reprocesarea EMDR este de a se concentra alternativ pe diferitele momente tulburătoare ale episodului traumatic și de a slăbi asocierea cu trauma actuală Pentru intruziunile dureroase, se recomandă strategia EMD Dacă, după șase serii, indicatorul SSB nu scade, atunci acesta poate fi extins la o strategie EMDR mai largă În mod similar, dacă o strategie EMDR nu are succes, poate fi folosită o strategie EMD concentrată în mod restrâns pentru a încerca să progreseze Dacă nivelurile SSB nu scad suficient, acest lucru indică probabil că procesarea este blocată de traume anterioare care trebuie abordate În acest caz, poate fi propus un protocol EMDR standard Practic, protocolul R-TEP este utilizat cu următoarele modificări Clientului i se spune că tratamentul se va concentra pe cât posibil doar pe episodul traumatic Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale În timpul mișcărilor oculare continue, clientul este rugat să descrie ce s-a întâmplat înainte de incidentul critic și până în prezent Mișcările ochilor sunt folosite mai încet decât de obicei (aproximativ o mișcare înainte și înapoi pe secundă) pentru a auzi povestea și a evidenția momentele tulburătoare Clientul scanează episodul căutând un moment deranjant în timpul stimulării tactile bilaterale continue Când este detectat un moment îngrijorător, acesta este evaluat și procesat până la rezoluție folosind scorurile SSB și DPC, ca în protocolul pentru un singur eveniment recent Cu toate acestea, strategiile lor clinice de reciclare diferă Strategia EMD este de obicei folosită pentru a viza intruziunile vizuale, cognitive sau senzoriale asociate cu un moment de anxietate O strategie EMDR concentrată/limitată este de obicei utilizată pentru a procesa alte puncte de anxietate, cu asocieri limitate doar la episod și revenind la țintă dacă apar alte evenimente Odată ce scorurile BSP și DPC sunt stabilite a fi acceptabile din punct de vedere psihologic pentru cauza de îngrijorare, se inițiază o altă scanare pentru noua cauză de îngrijorare, care este procesată până la rezolvare După ce fiecare dintre cauzele anxietății a fost procesată până la rezolvare și o nouă revizuire a întregului episod nu a scos la iveală nicio anxietate suplimentară, cogniția personală este instalată în timpul scanării episodului și scanarea corporală este finalizată Dacă nu este posibilă aducerea întregului episod la o rezoluție acceptabilă din punct de vedere psihologic, atunci cu permisiunea clientului se utilizează procesarea standard EMDR, ca în protocolul pentru un singur eveniment recent PROTOCOL PENTRU FOBII Mulți pacienți traumatizați emoțional suferă de fobii care pot necesita tratament separat Pentru alti clienti Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale Frica inițială a devenit traumatizantă În plus, clienții cu fobii pot fi traumatizați în permanență de "fobia fricii" și experiențe de frică în curs de desfășurare (de exemplu, frica persistentă de a se confrunta cu un obiect înspăimântător, cum ar fi un câine) Mulți clienți și-au organizat viața evitând un obiect sau un eveniment periculos Prin urmare, este important ca terapeutul să întreprindă o muncă clinică adecvată pentru a ajuta clientul să internalizeze pe deplin comportamentul neînfricat nou dobândit Pentru obiectivele evaluării clinice EMDR, fobiile pot fi împărțite în două clase, care sunt desemnate drept simple și proces O fobie simplă este definită ca frica de un obiect (cum ar fi un păianjen) care este limitată și independentă de acțiunile clientului Frica apare la vederea unui obiect și nu depinde de acțiunile ulterioare ale clientului Adesea, aceste fobii sunt ușor de tratat folosind pașii - de mai jos Cu toate acestea, deoarece pot apărea întâlniri și nevoi neașteptate, este important să se încorporeze modele de comportament viitor care să includă preocupări legate de capacitatea de a face față noii situații Mai mult, dacă este necesar să interacționezi în mod conștient cu un obiect înspăimântător în activitățile zilnice (de exemplu, abordarea unui câine în casa unui vecin sau curățarea unui pod infestat de păianjeni), este important să iei în considerare fiecare aspect al întâlnirii așteptate Pe de altă parte, fobia de proces este definită ca frica de o situație în care clientul trebuie să participe activ la mai multe activități pe o perioadă lungă de timp De exemplu, frica de zbor necesită participarea clientului: pentru a fi într-o situație periculoasă, clientul trebuie să cumpere un bilet, să meargă la aeroport și să se îmbarce în avion Prin urmare, în tratamentul fobiei de proces, psihoterapeutul trebuie să ia în considerare toate aspectele relevante ale experienței, inclusiv luarea deciziilor și anxietatea anticipativă în timpul tuturor acțiunilor necesare Trebuie amintit că diagnosticul de fobie se datorează evitării care afectează viața curentă a clientului În timp ce tratamentele simple cu fobie pot elimina sentimentele de frică ale clientului, ele nu pot depăși (fără a face toți pașii) prejudecățile evolutive (de exemplu, dezgustul de a vedea păianjeni sau disconfortul cu șerpi) sau frica de evenimente neașteptate, care este Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale o problemă în viața de zi cu zi Prin urmare, deși etapa poate să nu fie potrivită pentru o fobie simplă, se recomandă ca etapele și să fie incluse pentru toți clienții Pașii relevanți sunt enumerați în lista următoare Învățați clienții proceduri de autogestionare, astfel încât să poată face față fricii lor de frică Selectați și reciclați următoarele ca ținte a) Evenimente antecedente/colaterale care contribuie la fobie b) Amintirea momentului în care clientul a experimentat pentru prima dată frica c) Cele mai tulburătoare experiențe d) Cea mai recentă dată când clientul a experimentat teamă e) Orice stimulente curente f) Orice gânduri catastrofale curente legate de fobie g) Senzații fizice sau alte manifestări de frică, inclusiv hiperventilație Creați un șablon pentru acțiuni viitoare fără teamă Dacă este posibil, încheie un acord pentru a efectua o anumită acțiune Rulați un videoclip mental cu o secvență completă de acțiuni și procesarea momentelor tulburătoare Refaceți complet țintele identificate între sesiuni În timpul anamnezei, terapeutul ar trebui să pună întrebări pentru a determina cum a apărut frica, care poate fi rezultatul unei experiențe personale sau indirecte În plus, ar trebui să aflați ce anume, potrivit clientului, se va întâmpla dacă evenimentul de care se teme se va întâmpla în viitor Este util să întrebați: "Ce se poate întâmpla în cel mai rău caz?" Terapeutul trebuie să evalueze dacă temerile clientului sunt realiste sau se bazează pe informații false În acest din urmă caz, terapeutul sugerează să se acorde o pregătire adecvată Pentru clienții cu fobii, este deosebit de important să folosești tehnici de autocontrol Multe fobii implică frica de frică Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale Clienții raportează că au evitat anumite activități atât de mult timp încât nu mai știu dacă încă le este frică de ele Mai degrabă, le este teamă că frica însăși îi va copleși dacă va apărea Aceasta este o atitudine foarte potrivită dacă clientul nu a reușit niciodată să facă față în mod adecvat fricii Pentru a rezolva această problemă, terapeutul trebuie să învețe clientul mai multe proceduri de autocontrol, dintre care unele sunt descrise mai târziu în acest capitol Clientul ar trebui să practice aceste tehnici în cabinetul terapeutului până când atinge un anumit grad de autocontrol și simte că poate face față unui anumit nivel de anxietate și frică cu o oarecare încredere Majoritatea clienților trebuie să învețe să identifice senzațiile fizice care însoțesc cogniția "mi-e frică" Concentrarea doar pe sentimentul global de emoție poate copleși clienții Dacă, în schimb, clientul învață că senzațiile fizice pe care le identifică cu frica sunt, de exemplu, doar senzații din abdomen și piept care pot fi controlate, va dobândi o mai mare capacitate de a le controla Abilitatea de a identifica aceste senzații permite, de asemenea, implicit clientului să se perceapă pe sine ca ceva mai puternic decât frica, deoarece se poate separa cognitiv de aceasta și o poate aduce sub controlul său Dacă simptomele de frică, inclusiv hiperventilația, apar în timpul unei ședințe, terapeutul ar trebui să vizeze în mod constant aceste senzații fizice Dacă apare frica, atunci terapeutul ar trebui să spună clientului pe un ton liniștitor: Urmăriți senzațiile, nu le suprimați Continuarea seriei în ciuda fricii, chiar și în cazul unui atac de panică în toată regula, poate risipi emoțiile tulburătoare și poate procesa teama de frică a clientului După ce teama a dispărut, terapeutul ar trebui să discute cu clientul despre tehnicile de autocontrol (de exemplu, exercițiul Safe/Quiet Place) Acest lucru va întări capacitatea clientului de a face față oricărei frici care ar putea apărea În timp ce protocoalele pentru fobiile simple și de proces sunt simple, terapeutul trebuie să revizuiască mai întâi istoricul clientului pentru a identifica orice probleme secundare care pot apărea în timpul tratamentului De exemplu, un client s-a plâns de frica de șerpi Cu toate acestea, în timpul istoriei, a devenit clar că au existat mai mulți factori Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale care contribuie la fobie, inclusiv probleme cu granițele, lipsa autoafirmației și stima de sine scăzută Un studiu al relațiilor conjugale ale clientului a arătat că aceasta are un soț dominator, care își iese în cale în cele mai multe cazuri În plus, este un mare fan al campingului Astfel, s-a dovedit că frica de șerpi i-a oferit clientului un motiv să stea acasă și să nu-și însoțească soțul în excursii peste noapte (Aceiași factori se aplică și în cazul fobiei de proces, în care soției îi este frică să zboare, împiedicând astfel soțul ei vânzător ambulant să insiste ca ea să-l însoțească în excursii prin țară ) Evident, până la problemele prestațiilor secundare care sunt adesea înrădăcinate în familia clientului, fobiile nu sunt tratabile Ca și în cazul oricărui tratament, clienții ar trebui să fie asigurați că nu vor fi exercitate presiuni asupra lor pentru a îndeplini sau a respecta standardele externe Clienților ar trebui să li se explice, de asemenea, că renunțarea la frică nu le cere să se angajeze într-o anumită activitate Renunțarea la frica de șerpi nu te face să mergi în camping, iar a scăpa de frica de înălțimi nu necesită parașutism Terapeutul ar trebui să le explice clienților fobi că alegerea le aparține și că acțiunile lor nu ar trebui să fie motivate sau dictate de prezența sau absența fricii În orice caz, psihoterapeutul trebuie să investigheze geneza fricii, deoarece aceasta poate fi rezultatul unui eveniment care pare să nu aibă nicio legătură cu reacția reală a fricii De exemplu, un client a raportat că îi era frică să conducă De fiecare dată când a întâmpinat o situație neașteptată în timpul conducerii, a experimentat un atac de panică Analiza istoricului a arătat că înainte de primul ei episod de fobie, ea a fost studentă și studentă la schimb în Europa Din moment ce nu cunoștea pe nimeni bine, s-a bucurat că colegul ei de clasă a invitat-o la petrecere Din păcate, după ce a băut punch-ul, s-a simțit rău și a părăsit petrecerea Revenind în camera ei, a început să aibă halucinații, se pare că cineva a adăugat LSD (dietilamidă a acidului lisergic) la punch Speriat, singur și complet scăpat de sub control, clientul a petrecut o noapte groaznică până când halucinațiile s-au domolit Ulterior, gestionarea Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații excepționale Cu o mașină, ea a experimentat același sentiment de pierdere a controlului într-o situație aproape de accident și a intrat în panică Acest sentiment de panică se extinde în mod evident la orice experiență de pierdere a controlului în timpul conducerii unei mașini, chiar și una relativ minoră Evident, înainte de a încerca să se concentreze asupra fobiei, terapeutul trebuia să se concentreze pe experiențele anterioare de groază în timpul halucinațiilor sub influența LSD Ar trebui de asemenea explorate experiențele din copilărie care pot contribui la "frica de frică" din cauza umilinței sau a nevoilor nesatisfăcute Odată ce precursorii fobiei relevanți au fost complet procesați, trebuie efectuat un tratament EMDR complet, inclusiv instalarea și scanarea corporală pentru fiecare eveniment, începând cu prima amintire, care aparent include stimulii corespunzători de geneza fricii și răspunsurile fiziologice care trebuie procesate În al doilea rând, sunt luate în considerare cele mai înfricoșătoare incidente, deoarece se așteaptă să includă stimuli exacerbatori Alte experiențe anxioase asociate cu frica (de exemplu, umilirea) ar trebui, de asemenea, procesate Cea mai recentă memorie ar trebui să fie vizată al treilea, deoarece se presupune că include stimuli care au devenit puternici datorită condiționării de ordinul doi Stimulentele suplimentare ar trebui procesate separat, deoarece există diferite situații independente care pot provoca teamă De exemplu, în cazul unei fobie de zbor, un client s-ar putea să-i fie frică numai dacă o călătorie este inevitabil, altuia s-ar putea să-i fie frică dacă persoana iubită trebuie să zboare, iar un al treilea s-ar putea nu numai să-i fie frică de aceste situații, ci și să-i fie frică când aude sunetul unui avion deasupra capului Înainte de a încerca să încorporăm orice tipar pozitiv pentru viitor, declanșatorii relevanți trebuie reelaborați Pentru fobiile generalizate, cum ar fi claustrofobia, ar trebui vizată un exemplu reprezentativ al fiecărei situații care provoacă anxietate (de exemplu, lifturi, ambuteiaje, scaune de teatru) Un plus util pentru unii clienți este procesarea avansată [Logie și de Jongh, ] Dacă frica încă persistă după ce evenimentele trecute și stimulii externi actuali au fost vizați și procesați, clientul este rugat să-și imagineze ce s-ar întâmpla dacă s-ar confrunta cu un obiect sau o experiență periculoasă Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale in viitor Unii clienți raportează frica pe baza unei "imagini catastrofale" a ceea ce s-ar putea întâmpla Acesta este văzut ca un stimul intern și este văzut ca un adevărat declanșator Dacă există, clientului i se cere să determine cel mai rău rezultat posibil (de exemplu, "Care ar fi cel mai rău caz în acest caz?"), iar scenariul imaginar este procesat prin proceduri standard până la rezolvare Autorii sugerează că cognițiile negative și pozitive utile pentru aceste scenarii de evenimente imaginare sunt, respectiv, "Sunt neajutorat" și "Ma pot descurca" După procesarea tuturor evenimentelor trecute și a declanșatorilor actuali, se formează un model de comportament viitor În cazul unei fobii simple, un model de comportament viitor este încorporat prin utilizarea mai întâi a unei imagini, de exemplu, clientul este rugat să-și imagineze că se află în prezența unui șarpe, dar se simte calm și relaxat Această situație ar trebui procesată până când scorul ajunge la șase sau șapte puncte pe scala WPC Adesea, clienții se opresc la un șase pe scara WPC pentru că simt nevoia să vadă obiectul de temut din prima mână pentru a se asigura că nu le este frică de el Clientului i se cere apoi să-și imagineze o întâlnire video cu obiectul de temut (de exemplu, apropierea de un păianjen) și orice anxietate este, de asemenea, procesată Indiferent de așteptările clientului, aceștia ar trebui sfătuiți să țină un jurnal al oricăror reacții adverse pentru a fi utilizate ca ținte pentru tratamentul viitor Înregistrarea în jurnal ar trebui să fie o imagine bună a ceea ce sa întâmplat, inclusiv imagini, gânduri și senzații fizice Pentru un client claustrofob, trebuie instalat un șablon de comportament viitor pentru fiecare declanșator În cazul fobiei de proces (sau în care un obiect sau o situație trebuie abordat în mod deliberat cu mai multe acțiuni), ar trebui abordată problema anxietății anticipative, precum și orice semnale care provoacă teamă din cauza condiționării de ordinul doi De exemplu, dacă o clientă cu fobie de zbor își poate imagina cum zboară fără teamă într-un avion, atunci se încheie un contract cu ea, conform căruia trebuie să zboare efectiv într-o lună Clientei i se cere apoi să închidă ochii și să-și imagineze Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații excepționale înregistrare video a timpului dintre sesiunea curentă și finalizarea cu succes a zborului său de întoarcere cu avionul Dacă vreo parte este deranjantă, clienta deschide ochii și fiecare aspect deranjant al procesului (alegerea unei destinații, apelarea unei companii aeriene, împachetarea lucrurilor, mersul la aeroport etc ) este tratat ca o țintă separată Procesul se repetă până când clientul poate revizui întregul videoclip mental fără teamă De asemenea, clientul trebuie să raporteze orice temeri sau îngrijorări care apar atunci când face demersurile necesare îndeplinirii contractului Ea trebuie să folosească tehnicile de autocontrol pe care le-a stăpânit și să țină o evidență exactă a fiecărui stimul și a răspunsului ei la acesta pentru procesare ulterioară În toate cazurile, terapeutul trebuie să-l ajute pe client să-și vadă reacțiile înfricoșătoare ca feedback, mai degrabă decât eșec Poate fi util să subliniezi clientului că unele momente de frică sunt de așteptat în următoarele săptămâni și este necesar doar ca ea să identifice aceste momente pentru țintire Acest lucru poate reduce semnificativ efectul așteptat al tratamentului, astfel încât clientul să nu fie prea dezamăgit dacă apare frica pentru un moment Clientul trebuie încurajat să privească situația care o expune stimulului ca pe o aventură exploratorie și nu doar pe un preludiu al unei rezoluții cu succes De asemenea, este posibil ca răspunsul de frică primară să dispară complet atunci când reelaborarea EMDR este aplicată numai evenimentului de frică inițial Cu toate acestea, protocolul complet de tratament ar trebui aplicat ori de câte ori este posibil pentru a preveni reactivarea ulterioară a fobiei În unele cazuri, mai ales când declanșatoarele nu sunt îndepărtate, expunerea reală poate fi utilă [Shapiro și Forrest, / ] Cu toate acestea, expunerea reală este folosită pentru a activa frica doar în prezența terapeutului, astfel încât să poată fi vizată și procesată Clientului nu i se cere să se confrunte cu situația și să rețină frica pentru o perioadă îndelungată, ca în alte forme de terapie Un alt scop al unei expuneri reale este acela de a invita clientul să participe la un eveniment sau întâlnire de care se temea anterior pentru a scăpa complet de fobie Cu toate acestea, spre deosebire de alte forme de terapie, clienților li se cere să participe la comportament și să evalueze Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale rezultă numai atunci când se simt încrezători și stăpâni asupra situației PROTOCOL PENTRU DOLIEREA ACUTA Pierderea unei persoane dragi este adesea o experiență traumatizantă Suferința poate fi intensă și poate dura diferite perioade de timp În circumstanțe normale, oamenii în cele din urmă trec peste durerea de pierdere Cu toate acestea, pot exista circumstanțe care împiedică acest proces de adaptare, așa cum demonstrează nivelul persistent ridicat de suferință și auto-umilire Utilizarea procesării EMDR poate fi o provocare pentru terapeuții care cred că oamenii au nevoie de o anumită perioadă de timp pentru a "învăța din durerea lor" sau pentru a trece prin procesul "natural" al durerii Cu toate acestea, așa cum am observat deja, terapia EMDR nu elimină și nici măcar nu reduce emoțiile sănătoase, inclusiv durerea Mai degrabă, le permite clienților să se întristeze cu un sentiment mai mare de pace interioară Pentru o explicație completă, a se vedea transcrierea textuală a celor trei sesiuni din dosarul EMDR [Shapiro și Forrest, / ] Pentru o revizuire detaliată a utilizării clinice și rapoarte suplimentare de caz, a se vedea [Solomon și Rando , ] Imediat după moartea unei persoane dragi, clientul poate experimenta pentru prima dată o frământare emoțională profundă, însoțită de amorțeală care îl împiedică să simtă durere emoțională Primul ajutor psihologic este recomandat în această etapă, mai degrabă decât reelaborarea EMDR [Solomon și Rando, ] Cu toate acestea, atunci când experimentează un impact emoțional, clientul nu are niciun motiv să refuze procesarea dacă are capacitatea de conștientizare dublă și capacitatea de a rămâne aici și acum în timp ce experimentează durere emoțională În cazul clienților prea afectați de durere, următoarele puncte ar trebui să fie vizate și reelaborate după cum este necesar Un moment de realizare a pierderii, care se întâmplă deseori atunci când cel îndoliat primește vestea morții Cu toate acestea, se poate întâmpla înaintea lui (de exemplu, "în momentul în care medicul a ieșit din sala de operație și a clătinat din cap") Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale Alte evenimente reale, inclusiv suferința sau moartea unei persoane dragi, sau evenimente triste care au avut loc după moartea acestuia (de exemplu, la o lună după un accident de mașină, am văzut imagini cu o mașină și mi-am dat seama că nimeni nu ar fi putut supraviețui acestui fapt) accident") Imagini obsesive, inclusiv indirecte (de exemplu, unii dintre cei îndoliați care nu au fost prezenți la moartea unei persoane dragi își pot imagina cum a suferit acesta când a murit) Imagini de coșmar Declanșatoare curente Probleme de răspundere personală, mortalitate sau daune nerezolvate Pentru autocalmare, până la finalizarea procesului de terapie, se poate oferi tehnica "Îmbrățișare Fluture", despre care se va discuta ulterior Protocolul EMDR pentru durerea acută este similar cu protocolul standard pentru traume emoționale Mulți clienți raportează că sentimentele lor de durere, tristețe și vinovăție sunt asociate cu amintiri intruzive, vise sau fantezii despre o persoană dragă care par să-i împiedice să acceseze orice amintiri sau asocieri plăcute (consultați secțiunea "Acces restricționat la materialul negativ" în capitolul ) Prin terapia EMDR, procesarea traumei pierderii permite reînviarea amintirilor pozitive Studiile au arătat, de asemenea, o creștere a amintirilor pozitive ale persoanelor decedate după tratament [Spring, ] Prin urmare, imaginile negative trebuie să fie vizate și procesate în consecință De exemplu, o mamă a cărei fiică s-a sinucis într-un spital de psihiatrie s-a învinuit pentru moartea copilului ei Orice reamintire a fiicei ei îi aducea în minte imagini teribile ale suferinței copilului ei în timpul unei căderi mentale, împreună cu sentimentele de vinovăție și neputință însoțitoare După ce a procesat imagini negative ca răspuns la solicitarea terapeutului de a se gândi la fiica ei, mama și-a amintit scene fericite din copilărie de jocuri și dansuri Utilizarea reprocesării EMDR permite clienților să continue perioada de ajustare și pierdere, dar fără a experimenta dureri acute și severe Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale Adesea, în tratamentul durerii excesive, țintirea nivelului adecvat de responsabilitate și a oricăror preocupări pe care clienții le au cu privire la propria lor siguranță este esențială (Solomon și Shapiro, ) Deoarece acești factori pot fi mascați de tristețe intensă și durere emoțională, aceștia pot ieși la iveală doar în timpul procesării Prin urmare, este important ca terapeutul să mențină o atitudine respectuoasă și grijulie atunci când clienții dezvăluie aceste aspecte ascunse anterior ale suferinței lor De exemplu, o reacție emoțională negativă poate fi rezultatul vinovăției cauzate de amintirile clientului de a fi dur sau nepoliticos cu o persoană iubită Aceste incidente ar trebui trimise spre procesare Suferința clientului din cauza morții unei persoane dragi poate fi exacerbată prin reactivarea experiențelor anterioare de traume emoționale nerezolvate Astfel de experiențe ar trebui procesate pe măsură ce apar În plus, întrucât situația țintă este moartea unei persoane dragi, este imperativ ca clientul să fie interogat cu atenție (pentru a viza în mod corespunzător) orice experiență pe care le-ar putea avea între ședințe, în special gânduri legate de traume personale sau moartea altuia persoană sau membru al familiei Utilizarea terapiei EMDR ar trebui să permită clientului îndoliat să accepte pierderea personală dureroasă și să-i permită să-și amintească diferite aspecte ale vieții lor alături de persoana iubită, cu o gamă largă de sentimente, inclusiv experiențe pozitive Procesarea EMDR pare să reactiveze sistemul blocat care este un simptom al durerii patologice, să accelereze procesarea informațiilor disfuncționale și să permită să apară perspective și emoții relevante, sănătoase Cu toate acestea, trebuie subliniat faptul că procesarea EMDR nu elimină sau neutralizează emoțiile corespunzătoare și nici nu împiedică creșterea personală Astfel, atunci când se utilizează terapia EMDR, clientul suferit de durere se va îndrepta în mod natural și în felul său către acceptarea pierderii sale, îndepărtând în același timp obstacolele din calea recuperării Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale Chiar și după încheierea ședinței continuă procesarea informațiilor și trecerea clientului prin diferitele etape de recuperare Prin urmare, terapeutul nu trebuie să se simtă obligat să decidă pentru client cât timp ar trebui să sufere înainte de a aplica reelaborarea EMDR Terapeutul ar trebui să fie liber să-l folosească în orice moment, mai ales că niciun model clinic nu poate prezice cu certitudine timpul optim de recuperare pentru un anumit client și nici un terapeut nu poate aprecia pe deplin durerea pe care o experimentează De asemenea, stabilirea unei limită de timp arbitrară înainte de a aplica reelaborarea EMDR (de exemplu, "Trebuie să te întristezi cel puțin trei luni/un an/doi ani") este împotriva conceptului clientului de auto-vindecare psihologică Ca și în cazul tuturor celorlalte grupuri clinice, dacă emoția trăită (și intensitatea ei) este acceptabilă pentru clientul în doliu, aceasta va rămâne în ciuda utilizării terapiei EMDR Un caz de durere excesivă i sa întâmplat unei femei al cărei copil murise Cu puțin timp înainte de moartea lui, ea l-a alăptat toată noaptea, sună și implorând doctorul să-l ducă la spital Doctorul a continuat să o liniștească și a insistat să lase copilul acasă Strângându-și fiul la sân, l-a legănat toată noaptea până când au adormit amândoi Când mama s-a trezit în dimineața următoare, copilul zăcea mort pe pieptul ei Sentimentul ei de durere de la această moarte a fost imens și a căutat ajutor de la un terapeut EMDR După ședința de de minute, ea a spus: "O simt în inima mea Sunt recunoscător pentru timpul petrecut împreună El este în cel mai bun loc " O astfel de eliberare bruscă a suferinței după o psihoterapie foarte scurtă rezolvă în mod direct întrebarea cât timp terapeutul ar trebui să stea departe de terapie pentru client Cred că răspunsul corect este să lași decizia la latitudinea clientului PROTOCOL PENTRU BOALA ȘI TULBURĂRI SOMATICE Acest protocol este dat pentru a sublinia faptul că multe victime ale bolilor fizice suferă traume psihologice Acest fapt a fost acum dovedit în publicații științifice în psihologie și oncologie și indică necesitatea tratamentului [Antoni, ; bower, Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale ; Vgise, ; Bultz și Johansert, ; Chirico, Lucidi, Mallia, D Aiuto și Merluzzi, ; Hahrt, Hays, Kahn, Litwin și Ganz, ; Reiche şi colab , ; Thompson, Eccleston și Hickish, ] În timp ce reacțiile la traumă, cum ar fi PTSD, sunt ușor de diagnosticat la clienții care au experimentat viol sau stres pe câmpul de luptă, mulți terapeuți nu realizează că amenințarea la adresa psihicului clientului poate fi la fel de gravă (sau chiar mai gravă) atunci când rolul făptuitorul este perceput propriul corp al clientului Deși DSM- nu mai listează boala ca eveniment de Criteriu A pentru diagnosticarea PTSD, psihoterapeuții ar trebui să evalueze cu atenție clientul pentru întreaga gamă de simptome Indiferent dacă consecințele psihologice sunt debilitante din cauza durerii și oboselii unei boli cronice sau a expunerii la o boală mortală precum cancerul sau SIDA, acești clienți ar trebui tratați cu aceeași grijă ca victimele violului sau acțiunilor militare Într-adevăr, în multe cazuri problemele psihologice și sociale care trebuie abordate sunt similare Consultați Casebookul EMDR [Shapiro și Forrest, / ] pentru detalii despre astfel de cazuri Până în prezent, au fost publicate studii randomizate controlate care evaluează terapia EMDR la pacienții cu cancer și la pacienții cu scleroză multiplă (vezi capitolul ) Sunt necesare mai multe cercetări pentru a evalua în mod eficient severitatea simptomelor și măsurile de calitate a vieții [Shapiro, a] Pe scurt, protocolul EMDR pentru boli și tulburări somatice este următorul Învață clientul cum să regleze afectul Faceți un plan de acțiune pentru a răspunde nevoilor reale Identificați și eliminați gândurile intruzive și câștigurile secundare Identificați și procesați amintirile relevante, situațiile actuale și temerile legate de viitor a) Limitări personale sau fizice b) Probleme sociale Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale c) Experienta medicala d) Durerea cronică Rulați un "video" din viitorul apropiat peste unul până la cinci ani Reciclează-ți grijile și temerile și activează modelele de comportament pozitive viitoare Utilizați un jurnal și proceduri de autoservire Dacă este posibil, utilizați imagini suplimentare cu o bază cognitivă a) Identificați cogniții pozitive adecvate b) Leagă imaginile și cunoașterea pozitivă c) Atribuiți teme care includ o rutină de autoservire d) Folosiți înregistrări de jurnal Acest protocol se adresează atât factorilor psihologici, cât și fizici asociați cu plângerile somatice Cu toate acestea, nu ar trebui să înlocuiască îngrijirea medicală adecvată, ci un supliment al acesteia Deși protocolul va fi discutat în contextul tratării unui pacient cu cancer, acesta poate fi ușor modificat pentru a se aplica comorbidităților psihologice și eventual fizice, plângerilor fizice sau tulburărilor fizice Pentru o descriere mai detaliată, inclusiv numeroase ilustrații specifice lucrului cu pacienții cu cancer, vezi [Faretta și Borsato, ; Murray, ] Pentru mulți clienți cu plângeri somatice, abordarea aspectelor psihologice are ca rezultat remiterea parțială sau completă a simptomelor fizice Atunci când sunt implicate în principal procese organice, problemele psihologice pot fi văzute ca exacerbând condiția fizică [Dupont et al , ; Everson şi colab , ; Hahn și colab , ; McGregor și Anthony, ; Mitchell și colab , ] Deși simptomele fizice pot să nu dispară, accentul clinic este pus pe îmbunătățirea calității vieții individului De foarte multe ori, tensiunea psihologică sau autoidentificarea clientului ca victimă neajutorată este factorul cel mai debilitant Pentru că stresul Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale și afecțiuni psihologice negative, cum ar fi depresia, par să se coreleze cu scăderea funcției imune [Lutgendorf și Andersen, ; McGregor și Anthony, ; Segerstrom și Miller, ], este important să se evalueze și să proceseze în mod corespunzător obiectivele Un exemplu perfect al determinanților psihologici ai calității vieții unei persoane în fața unor condiții debilitante poate fi văzut în viața lui Ronald A Martinez, care a fost membru timpuriu al facultății la Institutul EMDR La vârsta de ani, când Ron era implicat cu entuziasm în sport, s-a scufundat fără succes în piscină și a rămas paralizat pentru totdeauna Într-o zi, multe luni mai târziu, a făcut o alegere între a rămâne invalid cu ajutorul ajutorului de șomaj, despre care prietenii lui au spus că este o opțiune perfect acceptabilă, și a face ceva cu viața lui [Martinez, ] L-a ales pe acesta din urmă și a devenit un psihoterapeut talentat și extraordinar care a inspirat mii de oameni Ron rămâne un exemplar al principiului care a devenit esențial pentru terapia EMDR: "Nu ceea ce ți se întâmplă contează, ci modul în care te descurci" Toți clienții ar trebui să fie pregătiți pentru tehnicile de management al afectelor pentru a face față provocărilor psihologice și fizice inerente mediului lor actual Evident, în cazul unei dizabilități permanente, psihoterapeutul trebuie să se ocupe de probleme de finanțe, carieră, schimbări de relație etc Reelaborarea EMDR nu va elimina temerile sau preocupările cu privire la problemele care trebuie abordate prin educație sau acțiune Doar după elaborarea unui plan de acțiune și satisfacerea celor mai stringente nevoi ale clientului, psihoterapeutul ar trebui să abordeze consecințele psihologice ale dizabilității Dacă acest lucru nu se face, atunci temerile realiste pot împiedica clientul să se concentreze asupra materialului disfuncțional și să-l proceseze Odată ce un plan de acțiune practic a fost elaborat, terapeutul poate utiliza reelaborarea EMDR pentru a aborda orice temeri sau îndoieli disfuncționale pe care clientul le poate avea cu privire la implementarea acestuia Cu toate acestea, o excepție de la această strategie sunt cazurile în care manifestările primare au o simptomatologie obsesivă pronunțată În acest caz, trebuie acordată atenție intruziunilor primare înainte de a viza restul simptomelor, deoarece temerile generate de simptomatologia obsesivă pot interfera cu capacitatea de gândire a clientului Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale logic și eficient pentru a construi planuri de acțiune adecvate În cancer, ca și în majoritatea patologiilor prezentate, modelul EMDR necesită o căutare a amintirilor relevante, a factorilor actuali și a temerilor viitoare Relucrarea EMDR ar trebui să vizeze toate zonele cu probleme identificate Cercetările arată că evenimentele adverse din copilărie și alte evenimente de viață se corelează cu dezvoltarea unei game largi de tulburări fizice [Felitti și colab , ; Kelly-Irving și colab , ; Kendall-Tackett, ] Acolo unde este posibil, aceste evenimente ar trebui identificate și reelaborate În plus, un istoric detaliat al clienților poate dezvălui modele de sacrificiu de sine și dificultăți în gestionarea furiei În orice boală, problemele câștigului secundar generate de astfel de tipare trebuie abordate De exemplu, aproape toată lumea a avut experiența de a refuza obligațiile sociale sub pretextul de a se simți rău Aceasta este una dintre puținele scuze comune care provoacă mai degrabă simpatie decât resentimente Terapeutul trebuie să acorde o atenție deosebită capacității clientului de a trasa limite adecvate, de a articula nevoi adecvate și de a-și asuma nivelurile adecvate de responsabilitate Unii clienți își pot permite să nu mai aibă grijă de ceilalți doar atunci când sunt fizic incapabili să facă acest lucru Pentru alți clienți, boala este singura modalitate de a primi îngrijiri din cauza stilului de viață anterior sau a circumstanțelor din viața reală Psihoterapeutul trebuie să evalueze în mod necesar factorii existenți, care, pe lângă sentimentele de vulnerabilitate, frică și anxietate cauzate de diagnosticul în sine, pot include o situație fără speranță care întărește sau creează sentimente de neputință și deznădejde O atenție deosebită trebuie acordată tratamentului depresiei, care poate avea multe cauze subiacente dincolo de diagnostic În plus, este important să se rezolve problemele sistemice asociate cu boala În cazul copiilor cu cancer, este important să se evalueze nevoia părinților de terapie EMDR pentru a asigura capacitatea acestora de a oferi sprijinul necesar La fel ca victimele violului, adulții care suferă de boli terminale se confruntă cu reacții din partea familiei și prietenilor Nu este neobișnuit ca un presupus sistem de sprijin să se prăbușească din cauza reacției prietenilor În unele Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale devin atât de tulburați de gândul de a pierde o persoană sau de gândurile despre propria mortalitate, încât abandonează clientul În alte cazuri, prietenii se pot descurca cu situația minimizând șansa de deces sau punând multă presiune asupra clientului pentru a păstra un aer optimist Tabloul clinic general trebuie să țină cont de aceste posibile reacții și emoții ale clientului Vinovația și neputința domină adesea mintea clientului până la punctul în care acesta nu poate stabili limite adecvate și stabilitate personală fără ajutor clinic Pe lângă abordarea problemelor sociale, terapeutul trebuie să evalueze impactul procedurilor medicale și al profesioniștilor asupra stabilității psihologice a clientului Amintirile despre experiențe medicale chinuitoare pot fi dăunătoare pentru confortul unui client De exemplu, o pacientă cu cancer a căutat tratament cu terapie EMDR, deoarece singura ei speranță era un nou tratament experimental pentru cancerul metastatic Problema a fost incapacitatea ei de a decide dacă posibilele beneficii ale tratamentului au depășit potențialele efecte adverse asupra calității vieții ei din cauza gândurilor obsesive asociate cu o reacție adversă anterioară la chimioterapie Reprocesarea EMDR a permis metabolizarea amintirilor din chimioterapie, precum și dezvoltarea unui sentiment de control și a capacității de a face alegeri Când clienta a decis să se supună unui tratament experimental pentru cancer, ea a folosit, de asemenea, terapia EMDR pentru a procesa frica deplasată și pentru a dezvolta diverse abilități de adaptare în timpul tratamentului, care au fost încorporate și consolidate cu modele de comportament viitoare După ce a fost supusă chimioterapiei, clienta a raportat că starea ei de spirit în timpul procedurii medicale i-a permis să supraviețuiască cu ușurință acestui calvar Ea a remarcat, de asemenea, că procedura medicală experimentală a produs cele mai puține efecte secundare negative din orice tratament pentru cancer la care a fost supus Psihoterapeutul ar trebui să aibă grijă, de asemenea, să evalueze și să elimine consecințele negative ale oricăror remarci insensibile care ar fi putut fi făcute clientului de către personalul medical Din păcate, tendința unor terapeuți de a folosi frica pentru a motiva clienții să adere la tratament poate avea un impact foarte negativ Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale privind stabilitatea clientului Orice evenimente de alarmă de această natură ar trebui să fie vizate în faza inițială a protocolului Este extrem de important ca terapeutul să ajungă la viitorul clientului și să pună (și eventual să ținte) întrebări precum "Ce voi fi dacă mă vindec de cancer?" și "Ce trebuie să schimb sau să rezist?" Dacă clientul are amintiri care pregătesc scena pentru stima de sine scăzută și sentimente de neputință, ele ar trebui reelaborate Problemele legate de părinți, familie, alte persoane semnificative, cariere, crize de identitate și probleme actuale trebuie, de asemenea, abordate prin reelaborarea declanșatorilor și încorporarea modelelor de comportament pozitive viitoare Terapia de familie poate fi necesară pentru a ajuta membrii familiei să se pregătească mental pentru posibila moarte a unui părinte sau a soțului și a sentimentelor de furie, trădare și durere care le însoțesc Terapeutul trebuie să lucreze cu membrii familiei pentru a procesa orice reacție care provoacă suferință clientului, permițând astfel familiei să fie cât mai susținătoare posibil Dacă clientul este forțat să se concentreze constant asupra reacțiilor disfuncționale ale familiei, sentimentele sale de neputință și lipsă de control vor crește Dacă membrii familiei nu sunt disponibili pentru tratament, reelaborarea EMDR ar trebui să fie folosită pentru a ajuta clientul să-și accepte familia așa cum sunt, nu așa cum și-ar dori să fie În cele din urmă, clientul trebuie să răspundă la întrebarea "Vreau să trăiesc?" împreună cu orice emoții negative însoțitoare care apar Procesarea temerilor și așteptărilor nepotrivite poate ajuta clientul să ajungă la un răspuns afirmativ Pentru a procesa cât mai eficient orice disfuncție reziduală, este util ca clientul să-și imagineze pe viitor o persoană sănătoasă Clientului i se cere să "înceapă videoclipul" împreună cu o perspectivă pozitivă pentru următorii - ani din viață De fiecare dată când clientul observă anxietate sau îndoială excesivă, trebuie inițiată stimularea tactilă bilaterală Atunci când este necesar, psihoterapeuții ar trebui să utilizeze protocolul complet cu trei componente Este important ca clientul să țină un jurnal în curs de desfășurare timp de o săptămână după fiecare sesiune și să raporteze orice experiență supărătoare în timpul sesiunii următoare Reciclarea EMDR ar trebui folosită nu numai Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale pentru a elimina frica, dar și pentru a elimina orice anxietate asociată cu cancerul, inclusiv sentimentele de trădare a corpului cuiva, cruzimea reală sau percepută sau indiferența personalului medical, familiei și prietenilor și emoțiile negative asociate cu spitalizări, examinări medicale și operații Un alt obiectiv important, mai ales în cazul cancerului, este teama de recidivă Deși aceasta este adesea o problemă reală, prea multă frică și stres pot avea un impact negativ asupra sistemului imunitar Scopul este de a minimiza îngrijorarea cu privire la viitor prin consolidarea punctelor forte, a resurselor și a convingerilor personale, cum ar fi "Ma pot descurca cu orice îmi iese în cale" În timp ce următoarea secțiune analizează modalitățile potențiale de susținere a sistemului imunitar pentru a facilita procesul de vindecare, pentru unii clienți, moartea prematură poate fi inevitabilă Din acest motiv, este important să prezentăm acest material într-un mod care nu numai că promovează o posibilă vindecare, dar se concentrează și pe calitatea vieții clientului care poate fi de fapt pe moarte În cele din urmă, dacă clientul trebuie să accepte moartea din cauza unei boli, terapeutul ar trebui să folosească reprocesarea EMDR pentru a viza capacitatea clientului de a se împăca cu familia și prietenii, de a-și pune treburile în ordine și de a-și face față fricilor de moarte [Shapiro, ; Shapiro și Forrest, / ] Pentru a face acest lucru, puteți reda și un videoclip imaginar al viitorului Terapia EMDR a fost, de asemenea, folosită în spital pentru a ajuta pacienții care suferă de durere intratabilă să elibereze vinovăția pe care o simt că doresc să moară și să-și elibereze durerea Când luăm în considerare aspectele psihologice sau procesul de boală în sine, este vital ca terapeutul să ajute clientul să se simtă împuternicit, nu vinovat Atunci când discută despre posibilitatea mobilizării resurselor pentru a ajuta la procesul de recuperare, terapeutul trebuie să aibă grijă ca clientul să nu concluzioneze în mod eronat că este responsabil pentru boala sa Această percepție greșită îl poate lăsa pe client să simtă că, dacă nu se vindecă, va fi vina lui Este dăunător tratamentului și trebuie evitat cu orice preț Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale Este necesar să-i explici clientului că nu este vinovat pentru boala sa, deoarece susceptibilitatea lui la factorii de stres care suprimă sistemul imunitar se poate datora unor cauze genetice, unui stil de viață anterior care a stimulat anumite tipuri de reacții și factori psihologici care a acţionat împotriva voinţei sale Conceptul unui proces potențial de vindecare trebuie explorat într-un mod care să nu încurajeze tensiune suplimentară sau autodepreciere Este important să îi transmiteți clientului că dorința lui de a-și accelera propria vindecare nu înseamnă că el este vinovat pentru boala lui O sursă excelentă de informații despre întărirea sistemului imunitar și mobilizarea tuturor resurselor pentru combaterea cancerului este cartea clasică Getting Well Again [Getting well again, Simonton, Matthews-Simonton și Creighton, ] În anii , când familia Simonton lucra într-o echipă de psihologi și radiologi, aceștia erau îndreptați în principal către persoanele cu boli terminale Au fost interesați de problema ratelor de supraviețuire diferite ale acestor pacienți Analiza a arătat că acești indicatori se corelau adesea cu starea de spirit a pacienților și cu imaginile lor mentale Pe lângă sprijinul psihosocial și psihoterapie, familia Simonton s-a oferit să ajute pacienții să-și formeze o imagine mentală a sistemului imunitar ca o entitate puternică capabilă să învingă celulele canceroase slabe într-un fel În multe cazuri, pacienții au raportat o îmbunătățire a calității vieții ca urmare a schimbării atitudinii față de boală și a exercițiilor de imagine mentală Mulți cercetători din domeniul psihoneuroimunologiei au confirmat descoperirile timpurii ale familiei Simonton [Cousins, ; Pelletier, ; Roffe, Schmidt și Ernst, ; Rossi, ; Siegel, ; Solomon și Temoshok, ; Walker şi colab , ] Această modalitate de imagistică complementară poate fi utilă împreună cu tehnicile convenționale de reducere a stresului care fac parte din protocolul standard de terapie EMDR pentru a spori și mai mult sentimentul de auto-eficacitate Psihoterapeuții care au folosit această metodă raportează că pacienții au raportat că i-a ajutat să se simtă împuterniciți în fața unui astfel de eveniment Pentru a ajuta clientul să creeze o stare mentală pozitivă și imagini potențial utile, ofer o bază cognitivă bună Asigurați-l pe client că celulele canceroase din organism sunt vulnerabile Aici Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale De ce funcționează chimioterapia și radioterapia: Ele ucid celulele canceroase în timp ce supraviețuiesc celulele mai puternice și mai sănătoase Adesea, reelaborarea EMDR poate fi folosită în această etapă pentru a lucra la unele dintre afirmațiile problematice pe care personalul medical le-ar fi putut face cu privire la puterea cancerului În plus, clienții raportează adesea anxietate atunci când își amintesc expresia de pe fața terapeutului lor când au fost diagnosticați, o privire pe care o asociază cu o condamnare la moarte Unul dintre neajunsurile noțiunilor promovate de soții Simonton este că implică imaginarea sistemului imunitar ca o forță militantă dominantă, cum ar fi o haită de lupi sau o baterie de artilerie, a cărei sarcină este să distrugă celulele canceroase, care sunt portretizate ca un inamic mai slab Deși acest tip de imagini a fost excelent pentru unii clienți, a fost extrem de neliniștitor pentru alții din cauza opiniilor lor pacifiste Prin urmare, este important ca imaginile folosite de clienți să corespundă machiajului lor psihologic și convingerilor personale Puterea distructivă, războinică, poate fi potrivită pentru unii, în timp ce reprezentarea unei icoane a lui Isus sau a unei alte icoane spirituale care trimite lumină vindecătoare este o alegere mai bună pentru alții Amintiți-vă că în terapia EMDR este important să folosiți o abordare centrată pe client, permițându-le să aleagă imaginile și cognițiile care li se potrivesc cel mai bine Scopul este de a oferi o imagine dinamică a celulelor canceroase care se descompun și părăsesc organismul După selectarea unei imagini adecvate, luați în considerare ușurința de utilizare a imaginii, precum și selectarea cunoașterii adecvate Un client care a lucrat cu familia Simonton a dezvoltat o imagine a electricității care trece prin vârful capului și curge prin tot corpul său, ucigând toate celulele canceroase Cu toate acestea, în timp ce urma terapie EMDR, el a raportat că a folosit aceste imagini foarte rar și, în plus, electricitatea adesea "s-a blocat" în anumite părți ale corpului și nu a mers până la capăt Terapeutul i-a cerut mai întâi clientului să formuleze o cunoaștere pozitivă care să se potrivească cu imaginea El a ales cunoașterea "Sistemul meu imunitar mă vindecă" Apoi i s-a cerut să aibă în vedere imaginea electricității și a cunoașterii pozitive în același timp Mișcările ochilor au fost apoi efectuate până când cogniția a devenit mai puternică Apoi a fost Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale li se cere să închidă ochii și să-și imagineze electricitatea mișcându-se prin corpul lor Când fluxul de electricitate s-a blocat, clientul a trebuit să deschidă ochii și să-i miște până când electricitatea a fost liberă să se miște din nou Reprocesarea EMDR, care vizează cogniția și imaginile interconectate, a fost folosită în mod repetat în cabinetul terapeutului până când clientul a putut accesa cu ușurință și a se simți împuternicit Apoi i s-au atribuit teme pentru acasă care i-au cerut să folosească imaginile, cunoașterea și mișcările ochilor (autoutilizarea este discutată mai târziu în acest capitol) de cel puțin trei ori pe zi Clientul a decis că va repeta imaginea de fiecare dată când urina, întărindu-și astfel cunoașterea pozitivă cu ideea că celulele canceroase erau eliminate din corpul său Cu alte cuvinte, a folosit simultan imagini, mișcări ale ochilor și gândul: "Acesta va îndepărta toată otrava de la mine" Ori de câte ori este posibil, imaginile și cunoașterea pozitivă ar trebui să fie în mod constant conectate între ele prin stimulare bilaterală Terapeutul ar trebui să instruiască clientul cu privire la autoadministrarea stimulării bilaterale pentru a asigura procesarea continuă în timpul temelor pentru acasă Metoda principală este "Butterfly Embrace" descrisă mai târziu în acest capitol Cu toate acestea, dacă aplicarea sa nu este posibilă, ca, de exemplu, în cazul precedent, pot fi prescrise mișcări ale ochilor Deși clienții sunt în general descurajați să folosească seria Eye Movement acasă din cauza potențialelor abrecțiuni, se face o excepție în acest protocol deoarece imaginile și cognițiile care vor fi vizate la procesarea acasă au fost deja procesate de Eye Movement Series în cabinetul terapeutului Prin urmare, orice material disfuncțional din canalele asociate țintei va fi deja procesat înainte ca clientul să folosească stimularea bilaterală la domiciliu Clientul trebuie să înregistreze în jurnalul său orice îndoieli, obstacole, amintiri relevante sau frustrări curente care pot apărea în timpul utilizării proprii Acestea trebuie să fie destinate procesării în cursul următoarei sesiuni Din nou, multe victime ale unei boli severe pot suferi și simptome de stres post-traumatic În timp ce acest factor contributiv este destul de evident pentru victimele violului sau Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale de hărțuire, poate apărea și atunci când presupusul făptuitor este propriul corp sau sistemul imunitar al victimei Deoarece sentimentele rezultate de neputință și dezgust de sine pot paraliza clientul, terapeutul trebuie să fie atent să-și direcționeze munca spre autovindecare, ceea ce ajută la restabilirea sentimentului de putere și de alegere al clientului Pentru toți clienții cu afecțiuni somatice, trebuie utilizate tehnicile de relaxare și de control al durerii descrise mai târziu în acest capitol la "Proceduri de autogestionare/finalizare" Ele pot fi de ajutor în dezvoltarea unui sentiment de autosuficiență Clienții ar trebui încurajați să participe la grupuri de sprijin sau la cursuri de psihologie [Edelman, Craig și Kidman, ; Spiegel, ; Spiegel, Kraemer, Bloom și Gottheil, ], precum și activități de îngrijire a sănătății, cum ar fi masajul sau nutriția Aceasta contribuie la dezvoltarea sentimentului de autosuficiență, la mobilizarea resurselor psihologice și la controlul asupra situației Auto-ajutorarea și înregistrarea îndoielilor și temerilor sunt procese în desfășurare, iar terapeuții trebuie să abordeze orice probleme sau limitări ale clientului Tratamentul EMDR poate fi considerat aproape complet dacă clienții își pot imagina sănătoși și scanarea corpului nu dezvăluie senzații negative În timp ce reelaborarea EMDR ar trebui să promoveze o imagine a sănătății bune, trebuie desigur să fie realizată cu obiective realiste Cu alte cuvinte, terapia EMDR poate ajuta clientul să facă tot ce este necesar pentru a obține o bună calitate a vieții, a crește autocontrolul și a crește autosuficiența Cu acest protocol EMDR, poți mobiliza organismul și întări procesul de vindecare În cele din urmă, totuși, clientul trebuie să se împace cu rezultatul bolii sau rănirii sale, oricare ar fi acesta El trebuie să înțeleagă că o singură dorință de recuperare nu este suficientă și trebuie făcute încercări persistente pentru a fi tratate PROTOCOL PENTRU TRATAMENTUL DURILOR Mai multe publicații [Grant și Threlfo, ; Mazzola et al , ] și trei studii clinice randomizate [Gerhard et al , ; Maroufi și colab , ; Rostaminejad et al , ;) a fost raportat Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale privind beneficiile managementului durerii (vezi capitolul ) Tratamentul descris mai jos combină protocolul cu trei componente ale terapiei standard EMDR și diverse protocoale pentru managementul durerii [Grant, ] Potrivit unor recenzori [Ray și Zbik, ], rezultatele obținute cu terapia EMDR diferă de cele obținute cu terapia cognitiv-comportamentală (CBT) prin aceea că senzațiile de durere de procesare EMDR pot fi mult reduse sau eliminate, mai degrabă decât pur și simplu controlate În ceea ce privește modelul TIP, pentru mulți clienți, durerea actuală este cauzată de senzații fizice rezultate din boală sau rănire, care sunt acum stocate ca amintiri neprocesate Aceasta este cel mai bine caracterizată în cazurile de durere a membrelor fantomă în care o parte a corpului nu mai este prezentă [de Roos et al , ; Rostaminejad și colab , ; Schneider, Hofinann, Rost și Shapiro, ] În cele mai multe cazuri, influențând amintirile și senzațiile, procesarea EMDR poate duce la o reducere semnificativă sau chiar la eliminarea completă a durerii în - ședințe Pentru persoanele care suferă de durere cronică, inclusiv durere la nivelul membrelor fantomă, țintele relevante pentru procesare care au fost considerate utile, în funcție de istoricul și nevoile clientului, includ: ) evenimentul (evenimentele) în timpul căruia partea corpului a fost rănită; ) prima manifestare a durerii; ) orice amintiri supărătoare asociate cu traume (de exemplu, pierderea unui membru) sau durere, inclusiv incapacitatea de a funcționa optim și reacțiile altor persoane la dizabilitate; ) senzații de durere în sine; ) preocupări viitoare; ) stima de sine în raport cu handicapul În plus, este util să combinați imaginile pozitive cu cognițiile pozitive, care oferă un sentiment de autocontrol și stabilitate De asemenea, clientul ar trebui să fie învățat să folosească stimularea bilaterală acasă (cum ar fi o îmbrățișare cu fluture sau o altă formă de atingere) pentru controlul durerii și auto-calmarea Pe lângă beneficiile psihologice pentru durerea acută, tehnica fasciculului de lumină descrisă în secțiunea "Proceduri de autocontrol/completare" [S Levine, comunicare personală, ; Levine, ] S-a raportat că o serie de mișcări ale ochilor în sine sunt utile în ameliorarea durerii [Hekmat, Groth și Rogers, ] Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale AUTOUTILIZAREA STIMULĂRII BILATERALE PENTRU REDUCEREA STRESSULUI Seria de mișcare a ochilor: precauții și sfaturi Este dificil, dacă nu imposibil, să te angajezi într-o terapie individuală intensivă, completă, fără ajutorul unui psihoterapeut În general, nu este recomandat să învățați clienții cum să folosească singuri mișcările ochilor Este imposibil să știi cu ce este legată o anumită țintă sau reacție de anxietate și chiar și anxietățile aparent inofensive pot avea rădăcini în amintiri extrem de tulburătoare din copilărie Cu toate acestea, folosirea de sine a mișcărilor oculare poate fi extrem de utilă pentru psihoterapeuții care doresc să minimizeze efectele traumei indirecte prin procesarea propriului răspuns la poveștile tulburătoare ale clienților Consecințele traumei indirecte, care au fost bine studiate [Abdendroth și Figley, ; Figley, ; Hensel, Ruiz, Finney și Dewa, ; McCann și Pearlman, ; Newell, Nelson-Gardell și MacNeil, ] pot afecta capacitatea terapeutului de a menține un punct de vedere clinic detașat, precum și sentimentul de securitate și satisfacție personală Poate fi extrem de util ca terapeutul să folosească mișcările ochilor atunci când poveștile clienților sau imaginile cu atrocități sunt deosebit de îngrijorătoare Cu cât serialele sunt completate mai repede cu acest material, cu atât mai repede va fi prelucrat, asimilat și rezolvat Psihoterapeuții, desigur, ar trebui să fie conștienți de faptul că materialul disociat este capabil să-și activeze nivelul ridicat de anxietate atunci când este traumatizat indirect, ceea ce poate rezulta din efectuarea unei serii de mișcări oculare Dacă se întâmplă acest lucru, ei ar trebui să caute ajutorul adecvat, mai degrabă decât să încerce să rezolve singur problema Încercarea de autoterapie în aceste cazuri poate duce, de asemenea, la re-traumatizare, deoarece memoria poate fi pur și simplu disociată încă o dată, mai degrabă decât procesată Considerații tehnice Următoarea este o listă de strategii recomandate pentru auto-angajare a mișcărilor oculare și a altor forme de stimulare duală (deși deloc exhaustivă) Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale Ține-ți capul drept, privește înainte, apoi mișcă-ți ochii în extrema dreaptă și observă un obiect îndepărtat Apoi se face aceeași mișcare spre colțul extrem din stânga Ochii se deplasează apoi înainte și înapoi între cele două obiecte Privește alternativ într-o parte a camerei (sau la un punct de pe perete) și apoi în cealaltă Așează-te cu mâinile pe șolduri, palmele în jos (picioarele depărtate) și ridică câte un deget arătător în timp ce ochii tăi se mișcă înainte și înapoi între ele Mișcați mâna ridicată înainte și înapoi de-a lungul liniei de vedere De departe, cel mai simplu mod de a susține mișcările ochilor sau altă formă de stimulare este utilizarea unui punct de focalizare extern în mișcare Unii oameni atârnă pendulul de tavan sau folosesc o bară de lumină În prezent, panouri luminoase cu viteză și direcție reglabile a sursei de lumină au fost testate și puse la dispoziție pentru utilizare de către psihoterapeuți Aplicațiile pentru dispozitive mobile nu sunt recomandate, deoarece ecranele lor nu sunt suficient de largi pentru a permite întreaga gamă de mișcare necesară pentru stimularea bilaterală Îmbrățișare fluture Tehnica Butterfly Embrace oferă stimulare bilaterală care poate fi efectuată independent pentru a procesa material traumatic în prezența unui psihoterapeut, atât individual, cât și în grup [Jarero, Artigas și Montero, ] În loc să-i ceară clientului să folosească rafale lungi pentru a procesa și să acorde atenție asocierilor așa cum fac cu trauma, această versiune modificată păstrează concentrarea asupra problemei și folosește rafale scurte pentru a slăbi asocierile Astfel, poate fi recomandat și clienților aflați în ultimele etape de terapie pentru auto-liniște în afara cabinetului terapeutului [Jarero și Artigas, comunicare personală, ] Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale Clientului i se cere să se concentreze asupra gândului, afectului sau imaginii tulburătoare și să nu folosească mai mult de șase până la opt repetări pentru a evita stimularea oricăror asocieri Cel mai bine este ca terapeutul să modeleze tehnica pentru client, așa cum se arată mai jos "Vă rog să mă urmăriți și să faceți ceea ce fac Încrucișează-ți brațele peste piept, astfel încât vârful degetului mijlociu al fiecărei mâini să fie sub claviculă, iar celelalte degete să acopere zona care se află între claviculă, umăr și stern Dacă doriți, puteți să vă strângeți degetele mari pentru a imita corpul unui fluture și să îndreptați restul degetelor pentru a imita aripile unui fluture Puteți închide ochii sau îi puteți deschide ușor, uitându-vă la vârful nasului Apoi începeți să alternați mișcările mâinii, imitând batetul aripilor unui fluture Lasă-ți mâinile să se miște liber Puteți respira încet și profund (respirație abdominală) în timp ce vă concentrați asupra unui gând sau a unei imagini tulburătoare " În funcție de rezultate, terapeutul poate sfătui clientul să folosească această tehnică între ședințe pentru a reduce stresul PROCEDURI DE AUTOVERIFICARE/ÎNCIERARE Deoarece este esențial ca clientul să nu părăsească niciodată cabinetul terapeutului în mijlocul unei abrecțiuni, înainte de ședință trebuie stabilită o procedură de terminare adecvată O astfel de procedură ar trebui să ofere terapeutului posibilitatea de a încheia ședința de reprocesare în așa fel încât clientul să fie într-o stare de relativ calm, chiar dacă reprocesarea este incompletă În plus, deoarece materialul poate continua să fie procesat între sesiuni, clientul ar trebui să fie înarmat cu o varietate de tehnici de auto-monitorizare și casete audio de reducere a stresului pentru a face față oricăror gânduri și emoții tulburătoare care pot apărea În paragrafele următoare, descriu câteva dintre numeroasele proceduri de reglare a afectelor care pot fi utilizate pentru auto-gestionare și finalizarea unei sesiuni de tratament incomplete Orice procedură care permite clientului să limiteze afectul și să mențină controlul este suficientă Terapeutul trebuie să inițieze una sau mai multe dintre acestea Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru excepții înainte de a începe o rescrie EMDR pentru a determina care dintre ele este cea mai bună pentru client Procedura poate fi apoi efectuată cu încredere dacă este necesar să se asigure detașarea în timpul abreacției Dacă tehnica reușește să descarce suferința emoțională, atunci clientului i se poate aminti de experiență dacă și când are loc o abreacțiune ulterioară Asigurarea clientului că anxietatea lui poate fi redusă cu această tehnică îl poate încuraja să continue procesarea până la o concluzie de succes După cum am spus mai devreme, dacă clientul a fost întotdeauna copleșit de frică și anxietate, frica de frică poate interfera cu procesul de vindecare O experiență de succes cu o stare emoțională anxioasă este un factor important în capacitatea clientului de a procesa material în timpul unei ședințe de tratament și de a-l gestiona adecvat între ședințe Tehnicile de autogestionare/completare sunt deosebit de importante atunci când lucrați cu pacienți care suferă de traume, fobii sau tulburări de panică În timp ce hipnoza condusă de psihoterapeut poate fi un mijloc excelent de a încheia o sesiune de tratament incompletă, ea nu oferă clientului un sentiment de autosuficiență și încredere în sine între sesiuni Prin urmare, dacă terapeutul are o tehnică hipnotică preferată, ar fi util să o modifice după o utilizare cu succes pentru ca clientul să o folosească independent între sesiuni IMAGINEA UNUI LOC SIGUR/PACI Înainte de procesarea EMDR, terapeuții ar trebui să ajute clienții să creeze un loc sigur și/sau pașnic în imaginația lor (vezi și Capitolul ) Dacă niciuna dintre aceste stări nu este disponibilă, identificați o altă stare care evocă emoții pozitive (de exemplu, sigur, pașnic, calm, plăcut) Acest lucru permite clientului să acceseze un sentiment de confort și echilibru concentrându-se pe o imagine sau frază cheie Imagine Terapeutul și clientul identifică o imagine a unui loc sigur pe care clientul și-l poate imagina cu ușurință și care creează un sentiment personal de pace și securitate Pentru acei clienți care nu se pot simți în siguranță din cauza naturii Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale traume (cum ar fi agresiunea sexuală sau luptele), cel mai bine este să identifici un loc care să le permită să se simtă în largul lor și să se concentreze asupra lui "Gândește-te la o experiență pe care ai avut-o sau la un loc în care ai fost, sau imaginează-ți că te afli în acel loc care te simți calm sau în siguranță Poate că ești pe plajă sau la munte sau faci ceea ce îți place să faci Ce imi vine in minte? Emoții și senzații Terapeutul îi cere clientului să se concentreze asupra imaginii, să simtă emoțiile și să localizeze senzațiile fizice plăcute "Când te gândești la această experiență, fii atent la ceea ce vezi, auzi și simți chiar acum Ce simți?" Îmbunătățirea Terapeutul poate folosi un ton liniștitor pentru a întări imaginea și a afecta Ar trebui să se asigure că clientul se simte protejat și în siguranță și să ceară să-și comunice emoțiile "Concentrează-te pe experiențele tale - priveliști, sunetele, mirosurile, sentimentele și senzațiile corpului Ce simți?" Mișcările ochilor O reacție pozitivă este întărită printr-o serie de mișcări ale ochilor Stimularea bilaterală rapidă combinată cu tehnica locului liniștit/sigur poate uneori să activeze și să evoce asocieri negative În schimb, utilizați stimularea bilaterală lentă sau refuzați-o și urmați următorii pași procedurali "Creați o imagine a unui loc care se simte liniștit și în siguranță [sau calm] Concentrează-te pe un loc din corpul tău unde simți senzații bune și permite-ți să te bucuri de ele Acum concentrează-te asupra acestor senzații și urmărește-mi degetele cu ochii tăi " (Patru până la opt mișcări lente/scurte ) Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale La sfârșitul sesiunii, terapeutul ar trebui să-l întrebe pe client: "Cum te simți acum?" Dacă clientul se simte mai bine, terapeutul ar trebui să continue ședințele atât timp cât continuă sentimentele pozitive Dacă emoțiile pozitive ale clientului nu cresc, terapeutul ar trebui să încerce stimularea tactilă sau să o abandoneze Dacă apar sentimente negative, alege o altă stare calmă sau sigură Cheie Clientul este apoi rugat să-și imagineze imaginea și să identifice un cuvânt care i se potrivește (de exemplu, "relaxare", "plajă", "munte", "copaci") și să le memoreze împreună cu mișcări suplimentare ale ochilor "Există un cuvânt sau o expresie pentru locul tău sigur [calm]? Vizualizați această imagine și observați sentimentele pozitive pe care le aveți atunci când vă gândiți la cuvântul " " Concentrați-vă asupra acestor sentimente cuvinte și cuvinte și urmărește-mi degetele (stimulare bidirecțională ) (Pauză ) Cum te simți acum? Repetați și întăriți sentimentele pozitive cu o serie de mișcări ale ochilor, pe măsură ce starea continuă să se întărească Solicitare personală Clientul este apoi rugat să repete singur procedura, imaginându-și imaginea, pronunțând mental cuvântul și experimentând sentimente pozitive (atât emoții, cât și senzații fizice) fără nicio mișcare a ochilor "Acum vreau să spui cuvântul " " și să te întorci atenție la cum te simți " Când clientul repetă singur exercițiul cu succes, terapeutul arată cum îl poate folosi clientul pentru a se relaxa în perioadele de stres Alarma Terapeutul îi cere clientului să evoce o supărare minoră și să noteze sentimentele negative care o însoțesc Terapeutul îi cere apoi clientului să facă exercițiul până când sentimentele negative dispar Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale "Acum imaginați-vă o ușoară enervare ( - puncte pe scara BSC) și fiți atenți la cum vă simțiți Denumiți cuvintele cheie și notați orice modificări ale stării dvs Ce observi? Exprimarea de sine cu anxietate Terapeutul îi cere apoi clientului să-și amintească din nou gândul tulburător și să aducă exercițiul la o concluzie relaxantă "Vreau să vă gândiți la un alt incident ușor iritant ( - puncte pe scara BSP), observați cum vă simțiți, apoi spuneți singuri cuvintele, acordând o atenție deosebită oricăror modificări din corpul dumneavoastră în momentul în care vă concentrați asupra cuvânt cheie " Clientul este rugat să practice acest lucru acasă în fiecare zi, evocând sentimente pozitive și cuvântul și imaginea asociate, folosind un CD de relaxare sau făcând un alt exercițiu de relaxare DEZVOLTAREA SI INSTALAREA RESURSELOR EMDR O abordare de reglementare a afectelor numită dezvoltarea și instalarea resurselor (EMDR) a fost recomandată pentru utilizarea în tratamentul clienților cu tulburare complexă de stres post-traumatic [Korn și Leeds, ; Leeds, ] În esență, urmează același tipar ca și exercițiul Safe/Quiet Place, folosind afectele pozitive (de exemplu, autocontrol, curaj) necesare clientului pentru a face față situațiilor dificile, inclusiv procesul în sine Resursele potrivite pentru dezvoltare și instalare sunt asociate cu afecte pozitive (de exemplu, încredere, competență, calm, interes, entuziasm, plăcere, mândrie, triumf) și răspunsuri adaptative care încântă clientul în alți oameni sau pe care clientul le posedă deja într-o anumită măsură Acestea pot include următoarele Resurse de auto-stăpânire (interne clientului): răspunsuri anterioare de coping la situații dificile sau experiențe asociate cu stări pozitive adecvate Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale (de exemplu, puterea, autocompătimirea, încrederea, competența, mândria, triumful) Resurse relaționale: Modele pozitive care au demonstrat abilități pe care clientul ar dori să le folosească, cum ar fi curajul, perseverența, stabilirea de limite sau sinceritatea Acestea pot fi persoane pe care clientul le cunoaște (de exemplu, tutori, cleri, profesori) sau care întruchipează calitățile pe care clientul dorește să le dezvolte (de exemplu, eroi din viața reală sau personaje publice sau personaje fictive din cărți sau filme) Resurse simbolice: orice figuri religioase sau arhetipale, precum și figuri din lumea reală, cum ar fi un vultur, un ocean sau un copac, simbolizând o anumită calitate Instrucțiuni pentru clienți pentru dezvoltare și instalații de resurse Determinați calitatea necesară "Ce calitate ți-ar plăcea să ai [cel mai mult] pentru a reuși [prelucrarea unei experiențe traumatice/rezolvarea unei probleme]?" Sau "Cum ți-ar plăcea să te simți [tu însuți] pentru a răspunde mai eficient [într-o situație dificilă]?" Aflați experiența utilizării resursei "Îți poți aminti un moment în timp în care ai simțit personal această calitate sau ai experimentat-o când ai văzut pe cineva sau ceva?" Imagine "Descrieți-vă experiența (Pauză Așteptați răspunsul ) Ce imagine reprezintă această calitate? Emoții și senzații "Gândindu-vă la această calitate/resursă, acordați atenție ceea ce vedeți, auziți și simțiți chiar acum Ce simți?" Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale Dezvoltare "Concentrează-te pe experiențe pozitive specifice ceea ce vezi, auzi, mirosi și observi cum te simți acum în corpul tău Luați un moment pentru a vă bucura de experiența dvs (Pauză) Spune-mi mai multe despre asta " Consolidarea resursei cu ajutorul stimulării bilaterale "Imaginați-vă o imagine corespunzătoare acestei calități Fii atent la locurile din corpul tau in care simti unele senzatii si permite-ti sa le experimentezi din plin Concentrează-te pe experiență și urmărește-mi degetele (Terapeutul efectuează - stimulări bilaterale lente ) Cum te simți acum? Dacă este bine: "Concentrează-te pe asta (Stimulare bilaterală ) Cum te simți acum?" Repetați câteva serii de stimulări bilaterale lente până când resursa este complet fixată Dacă este rău: redirecționați atenția către o altă experiență asociată cu această resursă sau luați în considerare o altă resursă Sugestie "Există un cuvânt sau o expresie care se potrivește cu această resursă? Gândește-te la [repetă cuvânt] și notează sentimentele pozitive pe care le ai când te gândești la acest cuvânt Concentrează-te pe aceste senzații și pe cuvânt și urmărește-mi degetele (Terapeutul efectuează - stimulări bilaterale lente ) Cum te simți acum? " Repetați această acțiune cu mai multe serii de stimulare bilaterală până la fixarea completă Solicitare personală "Acum aș vrea să spui cuvântul " " și să formezi fii atent la sentimentele tale " Repetați cu o resursă pozitivă "Acum imaginați-vă o situație pe care ați dori să o gestionați (sau să răspundeți mai eficient) Începe filmul Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale cu răspunsul dorit folosind resursa dumneavoastră Ce simți?" Adăugați mai multe serii de stimulări bilaterale lente până când scenariul dorit este stabilit ferm Durata seriei poate varia în funcție de capacitatea clientului de a adera la răspunsul dorit fără a provoca asocieri negative Situație dificilă (opțional) "Acum imaginați-vă o situație dificilă care ar putea apărea Rulați un "film" cu răspunsul dorit la această situație folosind resursa dvs Ce simți?" Sfatuiți clientul să exerseze utilizarea resursei în situații stresante sau dificile Evaluați-i utilitatea în lecțiile ulterioare Starea deja stabilită a resursei poate fi folosită și pentru a ajuta la finalizarea unei reciclări neterminate, ajutând clientul să-și recapete calmul VIZUALIZĂRI ÎNREGISTRATE Înregistrările audio pentru vizualizare și reducerea stresului sunt disponibile comercial (de exemplu, "Letting Go of Stress" [Emmett Miller, ]) Aceste înregistrări sunt extrem de utile pentru gestionarea stresului și sunt foarte recomandate pentru vindecarea clientului Clienții trebuie încurajați să folosească una sau mai multe imagini în fiecare zi după sesiunea inițială de analiză a istoricului Terapeutul poate juca apoi vizualizarea preferată a clientului în biroul său și o poate folosi înainte de prima ședință de tratament Dacă benzile comerciale de reducere a stresului nu liniștesc clientul, terapeutul le poate înregistra pe ale sale pentru uz casnic TEHNICA FLUXULUI DE LUMINĂ Tehnica fluxului de lumină este descrisă atât de detaliat aici, deoarece feedback-ul se bazează pe utilizarea sa în timpul antrenamentului Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale Terapia EMDR sa dovedit a fi eficientă în reducerea stresului în aproximativ % din cazuri Această tehnică este, de asemenea, utilă pentru ameliorarea durerii cronice și acute și este în esență o versiune extinsă a unui exercițiu de yoga străvechi, care a fost folosit cu succes de persoanele care suferă de dureri fizice și emoționale cronice [S Levine, comunicare personală, ; Levine, ] Terapeutul ar trebui să fie ghidat de răspunsurile clientului Un al doilea set de întrebări este adresat pentru a determina oportunitatea continuării Înainte de a începe reprocesarea EMDR, clientul este rugat să-și imagineze un fel de țintă de anxietate și să se concentreze asupra senzațiilor corporale care însoțesc anxietatea Deoarece utilizarea procesării EMDR implică identificarea senzațiilor corporale, aceasta este și o bună oportunitate de a vedea dacă clientul are nevoie de pregătire în această abilitate Dacă acesta este cazul, terapeutul îi cere clientului să se concentreze pe un ecran gol și să observe cum se simte corpul său în timp ce îl scanează mental Terapeutul îi cere apoi clientului să-și amintească ținta care îl deranja și să observe schimbările rezultate în modul în care se simte corpul său Terapeutul repetă această procedură până când clientul poate identifica cu ușurință senzațiile corporale care însoțesc materialul perturbator Când clientul este capabil să se concentreze asupra senzațiilor corpului său, vizualizarea continuă Terapeutul îi spune clientului că acesta este un exercițiu de imaginație și că nu are răspunsuri corecte sau greșite Terapeutul îi cere apoi clientului să se concentreze asupra senzațiilor corpului: "Concentrează-te pe senzațiile corpului tău Dacă sentimentul ar avea o formă, care ar fi aceasta? După ce clientul răspunde (de exemplu, "rotund"), terapeutul continuă: "Dacă ar avea o dimensiune, care ar fi?" (Clientul poate răspunde: "Ca un măr") Terapeutul continuă această serie de întrebări, punând întrebări despre culoarea, temperatura, textura și sunetul senzației (de exemplu, "Dacă un sentiment ar avea o culoare, ce ar fi fi?") Când clientul este întrebat despre sunetul corespunzător senzației experimentate, i se cere să îl descrie pur și simplu drept "înalt sau scăzut" În caz contrar, clientul poate deveni supărat sau anxios atunci când încearcă să scoată un sunet După ce clientul a răspuns la aceste întrebări, clientul este întrebat: "Care este culoarea ta preferată de asociat cu vindecarea?" Capitolul Protocoale şi proceduri standardizate pentru situaţii speciale Este important ca terapeutul să accepte răspunsul clientului numai dacă acesta nu se potriveşte cu cel sugerat de el cu privire la culoarea senzaţiilor din corp În acest caz, terapeutul ar trebui să ceară o culoare diferită Odată ce clientul identifică culoarea, terapeutul continuă: "Imaginați-vă că un fascicul de lumină de culoarea voastră preferată trece prin partea superioară a capului și se repezi în forma de senzație situată în corpul vostru Imaginează-ți că cosmosul este sursa inepuizabilă a acestei lumini Lumina intră și pătrunde în formă, rezonând și vibrând în și în jurul ei Ce se întâmplă cu forma, dimensiunea sau culoarea? Dacă clientul observă vreo modificare, terapeutul continuă prin repetarea versiunii îndrăznețe cu italice a instrucțiunii și solicitând feedback până când forma de senzație dispare complet, este transparentă, de aceeași culoare cu lumina sau suferă o altă transformare Schimbarea imaginii se corelează de obicei cu dispariția sentimentelor de anxietate Dacă după a doua încercare nu există nicio schimbare (de exemplu, clientul poate spune: "Nu se întâmplă nimic, lumina este doar reflectată"), atunci încercarea trebuie abandonată și ar trebui făcută o altă încercare După ce senzația care însoțește materialul perturbator s-a diminuat, terapeutul poate continua pe un ton lent, liniștitor "Pe măsură ce lumina continuă să curgă în această zonă, îi poți permite să intre ușor și ușor, umplându-ți tot capul, ușor și ușor Acum lăsați-l să călătorească pe gât, până la umeri și pe brațe, în palme și până la vârful degetelor Acum lăsați-l să alunece pe gât în tors ușor și ușor Acum lăsați-l să coboare prin fese până la picioare, să curgă pe picioare și să iasă din picioare " De îndată ce terapeutul înțelege că clientul este complet relaxat, el îi oferă o sugestie pozitivă pentru a menține o stare de liniște și calm până la următoarea ședință Apoi îi cere clientului să se trezească și să fie conștient de el însuși pentru a număra până la cinci Un CD audio ("Light Flux Relaxation") este disponibil de la Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale în Programele de asistență umanitară de recuperare a traumei/EMDR (vezi Anexa E) SCHIMBAREA RESPIRAȚIEI Cereți clientului să-și amintească o amintire bună, fericită sau pozitivă Încercați să accesați orice afect este cel mai util Roagă-l să observe unde începe respirația lui și pune mâna pe acel loc de pe corpul lui Lasă-l să respire puțin și sfătuiește-o să fie atentă la cum se simte Acum cereți-i să-și amintească o memorie cu anxietate scăzută și să observe cum i se schimbă respirația Cere-i să pună mâna pe acest loc de pe corp Acum cereți-i să-și mute mâna în poziția anterioară și să-și schimbe în mod deliberat natura respirației în consecință Acest lucru ar trebui să ducă la dispariția interferențelor Învață clientul cum să folosească această tehnică singur MIȘCĂRI VERTICALE A OCHILOR Pentru a încheia o ședință neterminată, terapeutul poate folosi o serie de mișcări verticale ale ochilor (care par să aibă un efect calmant) și să ofere comentarii liniștitoare precum "Putem amâna acest lucru pentru moment" sau "Acest lucru poate fi amânat până data viitoare " sau "Putem lăsa deoparte deocamdată " După ce clientul este de acord cu această afirmație, terapeutul poate folosi Locul sigur/liniștit sau Tehnica de iluminare pentru a se relaxa în continuare Alternativ, terapeutul îl poate întreba pe client: "Care a fost cel mai util lucru pe care l-ați învățat astăzi?" Răspunsul clientului este apoi formulat ca o cunoaștere pozitivă și utilizat cu mișcări suplimentare verticale ale ochilor Acest lucru poate ajuta clientul prin consolidarea sentimentului de realizare și prin insuflarea unei cunoștințe pozitive semnificative EVALUAREA TRATAMENTULUI ȘI EVALUAREA SIGURANȚEI Orice formă de hipnoză, vizualizare ghidată sau altă procedură este utilizată pentru a încheia ședința, terapeutul Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale ar trebui să efectueze o revizuire amănunțită a tratamentului cu clientul Explicați că indiferent de ce se întâmplă în timpul săptămânii, clientul ar trebui să folosească jurnalul și să nu ezite să sune dacă apare anxietate excesivă Tratamentul incomplet este de obicei însoțit de procesarea continuă între ședințe la un nivel mai ridicat de anxietate decât după finalizarea ședinței precedente De asemenea, este foarte important ca clientul să ia o decizie informată cu privire la conducerea după oră În ciuda inconvenientului, unui client care nu poate conduce vehiculul nu ar trebui să i se permită să plece până când nu au fost făcute aranjamente alternative pentru transport Un client care este foarte receptiv la hipnoză poate fi ajutat adesea să se reasocieze cerându-i să-și conștientizeze picioarele sau să-și imagineze un cordon care îi leagă coloana vertebrală de centrul pământului Terapeutul trebuie să aloce timp suficient la sfârșitul fiecărei sesiuni pentru a evalua și a se adapta nevoilor clientului în ceea ce privește capacitatea acestuia de a funcționa în siguranță Vizualizarea folosită pentru a încheia o sesiune de procesare a traumei poate provoca ea însăși dezorientare temporară SUMAR SI CONCLUZII Psihoterapeuții ar trebui să poată folosi în mod liber procedurile standard EMDR ca bază pentru toate aplicațiile clinice Cu toate acestea, flexibilitatea este de asemenea importantă, deoarece terapeutul poate avea nevoie să schimbe procedurile în timpul tratamentului pentru un anumit client Indiferent dacă se folosește versiunea standard sau versiunea specializată, terapeutul trebuie să aibă grijă să reacceseze ținta fără distorsiuni, să determine dacă vreun canal suplimentar necesită procesare și să încheie corect sesiunea Fiecare sesiune de tratament ulterioara incepe cu o faza de reevaluare in care terapeutul selecteaza protocoale specifice de tratament Un client individual poate solicita un număr arbitrar de protocoale, atât standard, cât și specializate Protocolul standard din trei părți discutat în Capitolul oferă direcționarea cuprinzătoare necesară pentru majoritatea supraviețuitorilor Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale după accidentări Acest lucru este obligatoriu dacă clientul are simptome complete de PTSD Protocoalele suplimentare descrise în acest capitol sunt utilizate în mod obișnuit împreună cu protocolul standard din trei părți și sunt utilizate într-o gamă largă de condiții Aplicarea reprocesării EMDR la amintirile experiențelor adverse de viață implică vizarea tuturor reprezentărilor relevante ale evenimentului, precum și a stimulilor actuali relevanți Abordarea comportamentului disfuncțional specific necesită, de asemenea, includerea unui șablon pozitiv pentru comportamentul viitor Protocolul bazat pe anxietate și protocoalele bazate pe simptome sunt utilizate după cum este necesar pentru a aborda disfuncția identificată după o evaluare cuprinzătoare a tabloului clinic general Procedurile standardizate vizează toate țintele Leziunile care au avut loc în ultimele două luni ar putea trebui tratate conform protocolului pentru evenimentele traumatice recente Dacă protocolul standard este utilizat pentru evenimente mai vechi de trei luni (sau mai mult dacă clientul continuă să lucreze într-un mediu anxios) și efectele tratamentului nu se extind la toate amintirile, terapeuții ar trebui să treacă la un protocol pentru evenimentele traumatice recente Metoda EMD este recomandată atât pentru procesarea limitată a evenimentelor traumatice recente, cât și pentru includerea în protocoale complexe Ca și în cazul tuturor populațiilor clinice care primesc terapie EMDR, clienții cu fobii ar trebui să fie examinați pentru beneficii secundare și să li se învețe proceduri de autogestionare pentru a gestiona orice îngrijorare neprevăzută Protocoalele pentru fobia multifuncțională ar trebui să includă un șablon viitor și să ia în considerare anxietatea de așteptare și acțiunile specifice necesare atunci când clientul face actul sau evenimentul care declanșează frica Rapoartele din jurnal sunt necesare pentru a identifica stimulii condiționați actuali care trebuie reelaborați Tratamentul clienților îndoliați arată că, deși o perioadă de adaptare și un sentiment profund de pierdere însoțesc în mod natural moartea unei persoane dragi, obstacolele în calea vindecării pot provoca suferințe persistente și blochează rețeaua memoriei, astfel încât clientul să-și amintească doar amintiri tulburătoare Observații clinice Capitolul Protocoale și proceduri standardizate pentru situații speciale arată că reluarea EMDR nu determină clienții să piardă nimic util pentru ei și că poate fi aplicat în orice moment în timpul procesului de doliu (după faza de șoc și amorțeală) vindecarea pentru a proceda mai blând Protocoalele de tratament pentru boli sau tulburări fizice pot include utilizarea suplimentară a imaginilor Simonton, împreună cu atenția tripartită standard la amintirile care au declanșat sau au contribuit la anxietate, la situațiile actuale care exacerba această afecțiune și la un model de comportament viitor care include cogniții pozitive asociate cu anxietate sănătate şi bunăstare Reciclarea poate fi folosită și pentru a aborda durerea cronică prin țintirea amintirilor asociate cu afecțiunea somatică, precum și a durerii în sine În timpul fazei de pregătire, clientul ar trebui să fie învățat un loc sigur/liniștit și/sau tehnici RDI pentru a ajuta la reglarea afectelor Autoadministrarea serii de stimulare poate ameliora tulburările minore, dar nu trebuie utilizată pentru terapie individuală completă Ca și în cazul oricărei alte aplicații de procesare EMDR, este imposibil să știm în prealabil ce asociații stau la baza țintei, iar abrecțiunea cauzată de materialul interferat va împiedica clientul să continue seria până la finalizare pe cont propriu Cu toate acestea, odată ce terapia primară este finalizată, o astfel de autoutilizare poate fi adăugată la repertoriul de tehnici de autogestionare al clientului Terapeuții pot folosi procedurile de reglare a afectării pentru a încheia sesiunile neterminate, iar clienții le pot folosi pentru a rezolva anxietatea dintre sesiuni Tehnica fasciculului de lumină și stimularea auto-tactilă sunt utile atât pentru controlul durerii, cât și a stresului Dacă aceste proceduri sunt utilizate pentru a finaliza o ședință de tratament, o revizuire finală a tratamentului și o evaluare a siguranței sunt obligatorii CAPITOLUL Cognitive Weaving: O strategie proactivă pentru a face față clienților dificili Pe măsură ce treci prin viață, vei vedea un abis uriaș A sari Nu este atât de largă pe cât crezi DIN RITUL DE INIȚIE AL INDIENILOR AMERICANI Cognitive Weaving este o strategie de terapie EMDR care a fost dezvoltată pentru sesiuni provocatoare cu clienți extrem de suferinzi Acești clienți se află adesea într-o buclă cognitivă și emoțională care nu răspunde la tratamente EMDR mai simple Pentru a dezvolta o strategie mai proactivă, am apelat la euristica clinică oferită de modelul API Procedurile pe care le-am dezvoltat implementează strategii de "pornire rapidă" pentru procesarea blocată prin introducerea intenționată a unui anumit material, în loc să se bazeze pe client pentru a le furniza Termenul "țesere cognitivă" înseamnă că terapeutul oferă afirmații care provoacă răspunsuri din partea clientului care împletesc din punct de vedere terapeutic rețele și asocieri neuronale adecvate Terapeutul inițiază țesătura cu întrebări sau comenzi care evocă gânduri, acțiuni, afecte și/sau imagini Când lucrează cu grupuri de oameni caracterizate prin patologii deosebit de complexe, terapeutul poate descoperi că mulți clienți necesită țesătură cognitivă Cu toate acestea, orice client dintr-o anumită sesiune poate întâlni blocuri care necesită utilizarea țesăturii cognitive Deși strategiile de reciclare blocate descrise în Capitolul încurajează clienții să se concentreze direct pe materialul emergent, uneori acest lucru nu este suficient pentru a rezolva materialul vechi Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față materialelor dificile disfuncționale Când se întâmplă acest lucru, terapeutul trebuie să folosească țesutul cognitiv pentru a prezenta informații noi sau un nou punct de vedere Totuși, nu uitați să utilizați țesutul cognitiv în mod selectiv, astfel încât propriul sistem de procesare a datelor al clientului să poată face munca necesară pentru a integra pe deplin informațiile Țeserea cognitivă ar trebui utilizată atunci când procesarea spontană nu este suficientă pentru atingerea scopurilor terapeutice În special, clienții au nevoie de reprocesare inițiată de psihoterapeut în patru situații Buclă Chiar și după un număr de episoade, clientul rămâne la un nivel ridicat de anxietate cu gânduri, afecte și imagini negative recurente Procesarea rămâne blocată chiar și după ce terapeutul a folosit variațiile procedurii de terapie EMDR descrise în Capitolul Informații insuficiente Nivelul educațional sau experiența de viață a clientului nu îi oferă acestuia datele necesare pentru progresul cognitiv, emoțional sau comportamental Generalizare insuficientă Clientul a atins un platou emoțional sau cogniție pozitiv mai înalt pentru o țintă, dar procesarea nu se extinde la ținte suplimentare Factorul timp În timpul ultimei treimi a ședinței clinice, clientul are o abreacțiune sau este incapabil să gestioneze adecvat abreacția sau este prezentată o țintă care este asociată cu un număr mare de cogniții negative (și, prin urmare, va dura mai mult timp pentru procesare decât restul) al sesiunii permite) Această versiune proactivă a terapiei EMDR împletește în mod deliberat afirmațiile pe care terapeutul le-a dedus sau extras în mod logic din amintirile clientului cu materiale care apar în memoria clientului, mai degrabă decât să se bazeze doar pe efecte de procesare spontană Deși această abordare este extrem de convenabilă pentru terapeut, trebuie folosită cu prudență deoarece Capitolul Cognitive Weaving: O strategie proactivă pentru a face față situațiilor dificile că cea mai mare schimbare la un client vine aproape întotdeauna din interior Mai mult, atunci când clientul vede că principalele intuiții și schimbări ale conștiinței pe care le experimentează se datorează propriilor procese interne, sentimentul său de valoare de sine și stima de sine este mult îmbunătățit Informațiile din acest capitol trebuie folosite numai după ce terapeutul, prin practică sub supravegherea unui instructor, s-a familiarizat cu materialul tratat mai devreme în această carte Deși utilizarea țesăturii cognitive este necesară pentru a obține efectul terapeutic la un număr foarte mare de clienți, de obicei psihoterapeuții nu sunt capabili să recunoască motivele și momentul potrivit pentru aplicarea acestor intervenții fără a stăpâni metodologia de bază a EMDR Cu suficientă experiență cu metoda EMDR, ei vor înțelege cât de profund poate un client individual procesa materialul țintă fără a fi nevoie de o intervenție clinică suplimentară și, prin urmare, vor putea stabili o linie de bază pentru a indica când este necesară țeserea cognitivă Înainte de a utiliza țeserea cognitivă, terapeutul trebuie să stabilească dacă blocarea procesării poate fi rezultatul neglijării oricărui aspect al tratamentului descris în capitolele anterioare, inclusiv pregătirea adecvată și asigurarea faptului că clientul are acces la stări afective pozitive (vezi Anexa A) Terapeutul trebuie să se asigure că clientul se simte în siguranță în timpul procesului terapeutic și înțelege modul în care are loc procesarea (de exemplu, este necesar ca clientul să noteze pur și simplu materialul, dar să nu împiedice apariția acestuia sau să-l forțeze în timpul procesării) Terapeutul trebuie, de asemenea, să se asigure că clientul nu are probleme secundare de câștig sau situații curente care trebuie rezolvate mai întâi cu un plan de acțiune specific și că nu are convingeri blocante cu care să se ocupe Oricare dintre aceste condiții poate duce la o buclă excesivă Pentru a înțelege principiile țesăturii cognitive, trebuie să ne întoarcem la conceptele fundamentale ale modelului API Vom trece în revistă pe scurt modelul teoretic pentru a ne împrospăta memoria și a ne aminti să nu cădem din nou în vechile obiceiuri ale terapiei vorbite Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față problemelor complexe Terapeutul trebuie să intervină doar atunci când este necesar și cât mai concis posibil FUNDAMENTE TEORETICE ALE TESTULUI COGNITIV Modelul API afirmă că materialul disfuncțional este stocat în rețeaua neuronală într-o formă care depinde de starea clientului la momentul rănirii Prin urmare, fiecare dintre aceste rețele neuronale este dominată de conținutul emoțional și cognitiv al evenimentului traumatic (adică, starea afectivă și cognitivă a clientului în momentul traumei) În cazul traumei copilăriei, această afecțiune include și susține punctul de vedere al copilului, adică include starea de înțelegere cognitivă și emoțională atinsă de copil în momentul evenimentului, care este reținută într-o formă dependentă de stare Mai mult, este izolat de orice interpretări adaptative ulterioare și experiențe pe care clientul le-ar fi avut În timp ce patologia poate fi văzută ca decurgând din aspecte intruzive și pervazive ale materialului disfuncțional din trecut, clienții aparent caută îngrijire clinică din cauza convingerii lor că ceva trebuie să fie fi schimbat în prezent Cu toate acestea, această viziune mai adaptativă asupra nevoii de schimbare poate fi văzută ca urmare a acumulării de informații mai recente și a judecăților mai mature despre evenimentul traumatic care pătrund în altă rețea neuronală, perspectiva adultului Rezultatul ședinței de terapie EMDR indică conectarea a două rețele: asimilarea materialului dureros din punct de vedere corect (adică apartenența acestuia la trecut) și descărcarea afectului disfuncțional cu generalizarea cogniției adaptative prin procesarea anterioare material izolat Astfel, după tratamentul traumei, clientul își poate aminti evenimentele anterioare care sunt acum pe deplin integrate într-o perspectivă mai adaptativă Odată cu această nouă perspectivă, clientul dobândește capacitatea de a acționa într-un mod mai adecvat și mai eficient În timpul majorității sesiunilor de terapie EMDR, procesarea adaptivă a informațiilor poate fi văzută ca o conexiune spontană Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru tratarea complexului Rețele neuronale relevante Figurat vorbind, trenul își croiește propriile șine, trecând treptat de la o stație (platoul adaptativ terapeutic) la următoarea Cu toate acestea, atunci când procesarea este blocată, psihoterapeutul poate folosi țesutul cognitiv ca mijloc de a stabili în mod intenționat noi căi care leagă rețelele neuronale adecvate Această comunicare se realizează prin stimularea nodurilor deja existente sau prin introducerea de noi informații în sistem Folosind țesutul cognitiv, terapeutul încearcă să schimbe perspectivele clientului, reacțiile lui somatice și să-și facă viziunea asupra lumii mai adultă sau adaptabilă După ce clientul demonstrează dorința sau conștientizarea cognitivă a posibilității însăși a unui punct de vedere adaptativ, terapeutul inițiază o serie de mișcări ale ochilor pentru a crea o conexiune adecvată între rețeaua care conține materialul disfuncțional țintă și rețeaua care conține punctul de vedere pozitiv Dacă timpul îi permite, terapeutul poate permite apoi clientului să revină la procesarea spontană făcând serii consecutive care sunt efectuate fără intervenția țesăturii cognitive Țesăturile sunt folosite pentru a identifica materialul adaptativ deja stocat sau pentru a introduce informațiile necesare pentru a depăși o gamă largă de obstacole în calea procesării adaptive Unele dintre aceste obstacole sunt discutate mai jos Cu toate acestea, indiferent de numărul de țesături utilizate, procesarea nu este considerată completă până când ținta reidentificată nu a fost complet procesată folosind un protocol standard Țesăturile sunt utile și adesea necesare, dar clientul ar trebui, de asemenea, să poată recicla în mod spontan toate canalele asociate după blocare RESPONSABILITATE, SIGURANȚĂ SI POSIBILITATEA DE ALEGERE Țeserea cognitivă de succes necesită o sincronizare precisă și o secvență de proceduri proactive Pentru a stimula procesarea blocată, terapeutul trebuie Capitolul Teserea cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față problemelor încercați să reproduceți cât mai mult posibil din ceea ce s-ar fi putut întâmpla spontan În timpul sesiunilor de terapie EMDR, clienții de obicei nu trec imediat de la afectul sau cogniția puternic negativ la profund pozitiv Mai degrabă, pe măsură ce se integrează progresiv, informația este transformată în material din ce în ce mai adaptabil Țesutura cognitivă va fi cea mai benefică dacă terapeuții sunt conștienți de problemele clinice relevante și oferă noi perspective adaptative treptat, ca într-un proces natural de vindecare În această secțiune, vom folosi exemplul pacienților cu traumatisme care se confruntă de obicei cu trei provocări principale: responsabilitate, securitate și alegere Mii de sesiuni EMDR au arătat că procesarea acestor trei probleme, de obicei în ordinea enumerată mai sus, este o parte integrantă a unui tratament de succes În timpul procesării, clientul poate trece spontan prin trei platouri cognitive și emoționale (sentimente inadecvate de responsabilitate/vinovăție, nesiguranță percepută și neputință) către o perspectivă mai matură și mai echilibrată Terapeutul poate observa această mișcare în legătură cu vinovăția pe măsură ce clientul trece de la cogniția negativă, cum ar fi "Sunt o persoană rea" sau "Ar fi trebuit să fac ceva", la cunoașterea pozitivă, cum ar fi "Sunt o persoană bună" sau "Am făcut tot ce a putut " În alte sesiuni, procesarea sentimentelor de frică și nesiguranță poate transforma cogniția negativă precum "Sunt în pericol" în pozitivă ("Totul a dispărut, sunt în siguranță acum") Încrederea clientului în capacitatea sa de a face alegeri în viitor se poate reflecta în trecerea de la realizarea "Nu pot controla situația" la "Ca adult, acum pot alege" sau "Acum sunt în control" Dacă nu există schimbări spontane, atunci țesutul cognitiv aduce clientul la platoul corespunzător Să vedem cum funcționează În special, utilizarea țesăturii cognitive cu subiectele de responsabilitate, siguranță și alegere în această ordine poate accelera foarte mult tratamentul traumei timpurii Obiectivele principale sunt de a ajuta clienții: ) să recunoască și să valorifice responsabilitățile lor respective; ) scapa de vina Capitolul : Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față situațiilor dificile și autodeprecierii care le-au subminat stima de sine și respectul de sine Odată ce aceste obiective clinice sunt atinse, va fi mai ușor pentru clienți să înțeleagă că nu mai sunt expuși riscului și că pot face alegeri sigure atât acum, cât și în viitor De exemplu, o clientă care a fost abuzată sexual de unchiul ei încă mai avea sentimente puternice de teamă și vinovăție când și-a amintit Deși acum are de ani, s-a simțit ca un copil, incapabil să fugă sau să obțină ajutorul de care avea nevoie Dacă procesarea nu schimbă spontan astfel de sentimente, terapeutul folosește țesutul cognitiv În special, terapeutul încearcă să crească gradul de conștientizare al clientului cu privire la percepții mai funcționale și adaptative punând întrebări punctuale (de exemplu, "Cine este de vină?") sau oferind informații relevante pentru a ghida clientul către răspunsul dorit Astfel, în exemplul nostru, odată ce pacienta a ajuns la concluzia, deși provizoriu, că unchiul ei a fost responsabil pentru incidentul traumatic (sau cel puțin nu vina ei), terapeutul a comandat serii suplimentare cu instrucțiunea: "Gândește-te la asta" Aceasta a fost urmată de o reprocesare spontană care a transformat afectul din frică și vinovăție în dezgust sau furie față de vinovat Următorul este un extras dintr-o transcriere a unei ședințe de tratament în timpul căreia clienta din exemplul nostru procesa amintirile inițiale despre abuzul sexual de către unchiul ei Acest client a avut și un tată inadecvat din punct de vedere sexual, care i-a dat sugestii și remarci pentru cea mai mare parte a vieții ei, ceea ce a exacerbat problema Transcrierea arată evaluarea și țintirea obișnuite a terapiei EMDR, urmată de utilizarea țesăturii cognitive pentru a ajuta procesarea blocurilor Terapeutul: Deci ai avut două amintiri cu unchiul tău Când te gândești la el acum, care te supără cel mai mult? Client: Cel mai strălucitor Terapeutul: Descrie-l puțin Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față problemelor complexe Client: A fost doar un fragment dintr-o amintire în care el mă ținea și încerca să-mi pună ceva ca un deget între fese Terapeutul: Bine Acum, păstrează acea amintire în minte și spune ce credință negativă are, ceva negativ despre tine Client: Sunt rău [Această cunoaștere este o temă larg răspândită în rândul victimelor agresiunii sexuale ] Terapeutul: Și dacă am putea doar să schimbăm convingerile, ce ai vrea să faci în schimb? Client: Nu sunt vina mea Terapeutul: Și "Sunt bine"? [Terapetul sugerează adaptarea la cogniția pozitivă ] Client: Și "Sunt bine, sunt în siguranță" Terapeutul: Ținând în memorie cuvintele "Sunt bine, sunt în siguranță", notați pe o scară de la unu, complet greșit, la șapte, absolut corect, cât de adevărate par aceste cuvinte? Client: Cam patru Terapeutul: Bine Acum, gândește-te la incident și ține cont de cuvintele "Sunt rău" Ce emoții ai? Client: Teribil Terapeutul: Evaluează acest sentiment pe o scară de la zero la , unde zero este neutru și este cel mai rău imaginabil Client: Aproximativ nouă sau Terapeutul: Unde simți asta în corpul tău? Client: În plămâni [Atunci, procesarea de către client a materialului a blocat, deoarece amintirile inițiale au fost înlocuite de gândurile despre ea recentă Capitolul : Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față situațiilor dificile Dificultăți de relație cu bărbații În următoarea transcriere, ea se concentrează asupra unei perioade în care a fost umilită de fostul ei iubit și nu a putut să-și exprime furia în legătură cu asta ] Terapeutul: Cum te simți? Client: M-am învinovățit că am ales o astfel de persoană Terapeutul: Bine Cine este de vină pentru faptul că nu ai învățat să-ți exprimi furia? Că nu ai învățat să alegi bărbați? [Terapetul folosește țesutul cognitiv pentru a rezolva problema responsabilității punând întrebări care identifică două surse ale situației dificile ale clientului ] Client: Unchiul meu Terapeutul: Concentrează-te pe asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Și tatăl meu Terapeutul: (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți? Client: Puțină durere de cap și bătăi puternice ale inimii Terapeutul: Concentrează-te pe asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți acum? Client: Acești oameni au fost unchiul și tatăl meu Terapeutul: Concentrează-te pe asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Ceva ca familia mea mi-a dat să fiu sfâșiat de un violator Terapeutul: Unde simți asta? Client o simt peste tot Terapeutul: Concentrează-te pe asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Toată lumea crede că ar trebui să fiu o păpușă drăguță de porțelan sau așa ceva Trebuie doar să arate bine și nimic altceva nu contează Un amestec de groază și furie Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față problemelor complexe Terapeutul: Concentrează-te pe asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți? Client: Mi-am dat seama că nu era vina mea și că nu eram doar o coajă goală Terapeutul: Bine Asta e bine Concentrați-vă asupra acestor sentimente (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți? Client: Imi bate din nou inima si imi furnica capul Terapeutul: Concentrează-te pe asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți? Client: Furios pe toți pentru asta Ei încă o fac Terapeutul: Mai fac asta? Client: Ei încă mă văd doar ca învelișul exterior, și nu cine sunt O mare parte din această relație rămâne încă Terapeutul: Și cine este de vină? [Terapeutul folosește din nou țesutul cognitiv pentru a rezolva problema responsabilității ] Client: E vina lor Terapeutul: Concentrează-te pe asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) [Evident, niciun copil nu este responsabil pentru molestarea de către un adult, iar consecințele abuzului sunt direct legate de făptuitor Stabilirea acestei conexiuni la nivel emoțional este unul dintre primii pași în procesul de vindecare Dacă procesarea este blocată sau clientul este blocat într-o buclă, terapeutul îl ajută să stabilească o conexiune cognitivă, astfel încât aceasta să poată fi asimilată emoțional pe măsură ce procesarea continuă După ce terapeutul din acest studiu de caz a folosit țesutura cognitivă pentru a ajuta clientul să atingă primul platou de responsabilitate adecvată, clientul a început Capitolul Cognitive Weaving: O Proactiv Strategy for Dealing with Complex pentru a stabili conexiuni cognitive suplimentare Platourile ulterioare ale securității și ale alegerii au apărut spontan ] Client: Nu sunt atras de asemenea bărbați, dar nu vreau să fiu singură Uneori simt că sunt destinat să trăiesc cu bărbați violenți sau să rămân singur [Clienta își declară spontan libertatea de a face alegeri care să îi asigure siguranța ] Terapeutul: (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți acum? Client: Văd imagini cu unii dintre prietenii mei Cu ei mă simt în siguranță Nu seamănă cu niciunul dintre membrii familiei mele Terapeutul: Bine (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Mă iubesc pentru ceea ce sunt, nu pentru cum arăt Și, în mod ironic, toate sunt frumoase Este reconfortant [Clientul este conștient de posibilitatea de a alege opțiuni profitabile ] Terapeutul: Concentrează-te pe asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) [Clientul a revenit apoi la memoria țintă și a început să facă asocieri suplimentare cu alte zone de disfuncție De exemplu, ea a intrat în relații doar cu bărbați violenți Ea a descoperit că era atrasă sexual doar de bărbați cu calități narcisice care au ajuns să o rănească Ea a avut flashback-uri cu vise și coșmaruri care i-au implicat întotdeauna pe unchiul și tatăl ei, de obicei împreună cu alți bărbați răi sau violenți Deoarece sentimentul de securitate al clientului nu a fost pe deplin generalizat la materialul aferent, terapeutul a folosit o țesătură cognitivă diferită (care a purtat amintiri înapoi în timp) pentru a le consolida ] Client: Acesta este unul dintre coșmarurile mele Uneori îmi este frică să adorm sau să adorm din nou când mă trezesc Capitolul Cognitive Weaving: O strategie proactivă pentru a face față complexului Terapeutul: Concentrează-te pe asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți? Client: Acel "este în regulă" Simt că frica de somn este de domeniul trecutului Terapeutul: Concentrează-te pe asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: În copilărie, totul m-a speriat Nu m-am putut relaxa Terapeutul: Bine Concentrează-te pe ea (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți acum? Client: Mă simt puțin mai calm Terapeutul: Ce se întâmplă dacă te gândești la cuvintele "Totul a dispărut, sunt în siguranță acum?" [Terapeutul folosește țesutul cognitiv pentru a ajuta clientul să separe trecutul de prezent pentru a-l ajuta să realizeze că nu mai este un copil vulnerabil ] Client: Nu stiu Nu sunt sigur Terapeutul: Gândește-te la asta [Clienta nu a acceptat pe deplin această afirmație la început, dar concentrarea asupra acestei afirmații stimulează informațiile adaptative deja stocate în sistemul ei de memorie ] Client: Bine Terapeutul: (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți acum? Client: Că nu îmi va mai face asta Nu-l voi lăsa Nu o va mai face pentru că sunt adult și pot avea grijă de mine [Cuvintele clientului indică recunoașterea spontană a faptului că poate face alegeri adulte] Terapeutul: Cum te simți acum? Client: Doare aici (Arată spre gât ) Și-i urăsc Și nu e vina mea Capitolul Cognitive Weaving: O strategie proactivă pentru a face față complexului Terapeutul: Observați (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți acum? Client: Că este în regulă să fii în siguranță și iubit Terapeutul: Bine Client: Și-mi iubesc tatăl Terapeutul: Observă asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți acum? [Mărturisirea de dragoste a unui client pentru tatăl ei este acceptabilă din punct de vedere psihologic Independența nu înseamnă ură ] Terapeutul: Cum te simți acum? Client: Simt multă flexibilitate în gât și puțin amețit [Flexibilitatea indică o schimbare somatică, o eliberare de senzații dependente de stare care păreau să însoțească evenimentul inițial în timpul căruia capul ei a fost apăsat cu o mână ] Terapeutul: Observați (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Îl urăsc pe unchiul meu Acest sentiment îmi amintește cât de mult l-am urât când aveam puțin peste cinci ani [Cuvintele clientului indică faptul că ea primește un punct de vedere adult ] Terapeutul: Bine (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți acum? Client: Încep să mă simt mai matur Pot să-i urăsc și să merg mai departe Sunt doar supărat că s-a întâmplat chiar și asta [Rețineți că clienta folosește cuvântul "adult" pentru a-și descrie adevăratele sentimente Astfel de declarații ale clienților servesc ca un test de adecvare Deși scopul revizuirii este de a introduce acest punct de vedere adaptativ, terapeutul nu a folosit cuvântul "adult" în relație cu clientul A apărut spontan în timpul procesării ] Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față problemelor complexe Terapeutul: Concentrează-te pe asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor) Cum te simți? Client: Furie că a trebuit să am grijă de oameni pentru a obține orice profit Că nu l-am putut obține doar pentru că o meritam Terapeutul: (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor) Cum te simți? Client: Simt din nou în jurul gâtului Terapeutul: Ce? Client: Mai plăcut Terapeutul: Bine, observă aceste senzații (efectuează o serie de mișcări oculare) Client: Am decis să nu mă încurc cu bărbații care îmi plac Mă atrag, dar pot să le spun nu [Clienta își imaginează în mod spontan cum va face alegeri viitoare ] Terapeutul: Bine Observați asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor) Cum te simți acum? Client: Am o teamă că nu voi putea spune nu, iar asta este legat de coșmarurile mele Terapeutul: Ce se întâmplă când te gândești la cuvintele "Am crescut, acum am de ales"? [Terapetul folosește țesutura cognitivă pentru a întări și mai mult al treilea platou de alegere ] Client: Grozav Terapeutul: Bine, concentrează-te pe asta Client: Sunt adult, acum am de ales BINE Terapeutul: (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor) Cum te simți acum? Client: Aveam o imagine cu unchiul meu ținându-mă și spunând că nu am de ales, apoi o imagine cu mine, dându-l cu piciorul în față Capitolul : Cognitive Weaving: O strategie proactivă pentru a face față complexului [Comentariul clientului indică schimbarea spontană a imaginii ] Terapeutul: Grozav Concentrează-te pe această imagine și gândește-te la cuvintele: "Am devenit adult, acum am de ales " (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți acum? Client: Îi spun unchiului meu: "Nu ai nicio putere asupra mea" Terapeutul: Bine Clienta: Si mi-a scazut putin durerea de cap Terapeutul: (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor) Bine, cum te simți acum? Client: L-am lovit din nou pe unchiul meu în față și am țipat la tatăl meu Terapeutul: Cum este? Client: Încă speriat Terapeutul: Observă asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți acum? Client: Imaginea unui bărbat în care se îmbină trăsăturile unui tată și ale unui unchi Îi spun tatălui meu: "Mi-ai frânt inima", apoi apare imaginea fostului meu iubit Aceste imagini par să se îmbine Terapeutul: Ce se întâmplă când revii la unchi și te gândești la cuvintele "Sunt adult, acum am de ales"? Care sunt sentimentele tale? [Terapeutul ghidează clientul înapoi la imaginea cheie pentru a întări cunoașterea pozitivă ] Client: Este încurajator și încă vreau să-i dau un pumn în față Terapeutul: Bine Cum ați evalua plauzibilitatea afirmației dvs "Sunt adult, acum am de ales" pe o scară în care unu înseamnă o afirmație complet falsă, iar șapte înseamnă o afirmație complet corectă? Client: Șase sau șapte Terapeutul: Bine Acum ține în minte această imagine și afirmație: "Am devenit adult, acum am de ales" Capitolul Cognitive Weaving: O strategie proactivă pentru a face față complexităților și observați-o (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți acum? Client: L-am lovit pe unchiul meu în față și a scăpat de pe mine Terapeutul: (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți? Client: I-am spus unchiului meu că nu poate să-mi facă asta și i-am spus tatălui meu că ar trebui să stea în camera lui Terapeutul: (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți? Client: Merit dragoste Din nenumăratele ședințe de terapie EMDR cu supraviețuitori ai traumei reiese clar că trecerea la atribuirea corectă a responsabilității din partea clientului este o condiție necesară pentru un efect pozitiv al tratamentului Teoretic, această schimbare poate reflecta nevoia clientului de a atinge stadiile adecvate de maturitate, primul dintre care este "diferențierea personală", care include stabilirea unor limite adecvate Victimele abuzului par adesea să fie depășite de vinovăție și autodepreciere datorită implicării lor în incident Adesea se identifică cu acțiunile făptuitorului sau au o credință aproape mistică că ei au provocat violența, fapt care se manifestă prin incapacitatea lor de a stabili și discerne granițele adecvate între ei și ceilalți Atâta timp cât clienții rămân în această stare nediferențiată, ei nu pot scăpa de pericolul perceput, acesta este complet interiorizat Cu toate acestea, transferând responsabilitatea pentru abuz pe umerii făptuitorului, clientul poate trece de la o identificare primară cu trauma (cu teamă și auto-judecata însoțitoare) la o poziție exteriorizată care permite o judecată adecvată Acest prim platou apare constant în procesarea traumelor copilăriei Terapeutul ar trebui să inițieze un platou dacă clientul este fixat pe un nivel ridicat de anxietate și ar trebui să testeze acest lucru cu o întrebare de sondare dacă nu apare spontan Este clar că următoarele două platouri - conștientizarea stării actuale de securitate și câștigarea încrederii în capacitatea cuiva de a alege alternative - sunt mai greu de realizat dacă o persoană nu se poate separa de sursele pericolului Capitolul Cognitive Weaving: O strategie proactivă pentru a face față complexului Odată ce primul platou este atins și sentimentul de pericol este exteriorizat, victima tipică a traumei trece de obicei de la o stare de teroare la o stare de frică Apoi ar trebui deschis un al doilea platou, ceea ce presupune un sentiment de securitate în prezent după ce am recunoscut că atacul a avut loc cu mult timp în urmă Acest lucru alungă de obicei frica și permite clientului să-și exprime furia sau dezgustul față de făptuitor Aceste emoții ar trebui discutate în cabinetul terapeutului înainte de a trece la etapa finală, care oferă clientului un sentiment de încredere în capacitatea de a face alegeri eficiente în viitor și care ar trebui să includă un loc de control intern Această etapă începe de obicei cu un sentiment însoțitor de calm și bunăstare Fiecare platou atins pregătește scena pentru posibilitatea următorului și fiecare poate fi accesat pe rând, folosind o întrebare de sondare pentru a obține un răspuns adecvat, sau făcând întrebări conducătoare pentru a obține un răspuns de la client DETERMINAREA AMPLIMENTULUI INTERFERENȚEI PERMISE CU CLIENTUL Dacă întrebarea de cercetare este, de exemplu: "A cui este vina?" sau "Cine este responsabil pentru asta?" nu evocă răspunsul dorit, și anume că vinovatul este responsabil, terapeutul trebuie să intre într-o discuție (vezi secțiunea următoare) care să stimuleze un astfel de răspuns Odată ce clientul a demonstrat înțelegerea cognitivă a problemei (deși poate cu o oarecare ezitare), terapeutul ar trebui să adauge o serie scurtă cu instrucțiunea "Gândește-te la asta" Seria ar trebui să fie în mod deliberat scurtă ( de mișcări) pentru a determina rapid dacă intervenția a fost adecvată, pe baza răspunsului clientului la întrebarea: "Cum te simți acum?" Dacă procedurile EMDR sunt aplicate corect (fără abateri semnificative de la standard) și dacă informațiile furnizate de terapeut sunt corecte, clientul va învăța un nou punct de vedere Dacă informațiile sunt inexacte, acestea vor fi respinse În acest ultim caz, după încheierea seriei, clientul rămâne de obicei neliniștit De asemenea, poate veni cu multe motive pentru care această afirmație nu este adevărată Aceste obiecții tind să fie foarte productive și merită explorate Capitolul Țesutura cognitivă: o strategie proactivă pentru abordarea problemelor dificile Dacă sunt asociate cu credințe blocante, ele ar trebui reelaborate, iar dacă sunt asociate cu neînțelegeri, terapeutul ar trebui să ofere explicații adecvate Dacă terapeutul a greșit, trebuie să recunoască Pentru această procedură și pentru toate variațiile ulterioare, este imperativ ca terapeutul să pronunțe expresia "Gândește-te la asta" pe un ton sugestiv, nu directiv Scopul acestei proceduri este de a ajuta clientul să țină cont de informații (stimularea rețelei neuronale corespunzătoare) atunci când sistemul de procesare este activat, astfel încât materialul să poată fi învățat corespunzător Orice contraexemple sau preocupări exprimate inițial de client ar trebui explorate cognitiv înainte ca terapeutul să repete cererea "Gândește-te la asta" și să înceapă o altă serie Numai în cazul în care terapeutul își menține un comportament deschis și empatic, clientul va fi liber să-și exprime orice îndoieli pe care le are cu privire la o decizie pozitivă și să discute despre material care l-ar putea face inițial să se simtă "neloial" față de familia sau făptuitorul său Dacă sentimentele greșite de supunere și atașament, care fac deseori parte din patologia victimei abuzului asupra copiilor, nu sunt tratate cu delicatețe, clienții pot simți că sunt victimele agresiunii și abuzului Psihoterapeutul trebuie să aibă grijă să asigure clientul că toate legăturile relevante pe care le are cu părinții săi vor continua Deoarece este adesea foarte dificil pentru victimele traumei să se afirme, este vital ca terapeutul să nu solicite sau să preseze clientul cu autoritate Scopul terapiei EMDR este integrarea deplină a materialului mai adaptabil Aceasta înseamnă că orice manifestare de anxietate din partea clientului trebuie evaluată pentru a determina dacă intervenția propusă este acceptabilă din punct de vedere psihologic sau dacă clientul are nevoie de informații noi sau suplimentare pentru a îmbunătăți înțelegerea cognitivă Deoarece terapia EMDR nu permite învățarea a ceva ce nu este adecvat pentru client, terapeutul trebuie să permită posibilitatea unei erori Dacă clientul nu este de acord cu interpretarea terapeutului, iar terapeutul nu dorește să-și recunoască eroarea, atunci o ședință de terapie EMDR poate crește mai degrabă decât să scadă anxietatea clientului Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față problemelor complexe Dacă procedura este efectuată corect și urmată de o serie, atunci clientul fie va fi de acord cu interpretarea terapeutului, fie va trage concluzii importante și semnificative Orice răspuns ar trebui să fie luat ca un semn că o reluare este în curs și ar trebui să fie în centrul unei noi serii Este important să combinați progresul cognitiv cu un accent pe senzațiile fizice adecvate într-un mod care să nu interfereze cu clienții și să permită procesarea completă Adesea, atunci când se oferă material nou, clienții raportează sentimente de neliniște, cum ar fi frică, anxietate sau tensiune Dacă da, atunci senzațiile corporale ar trebui să fie ținta procesării Nicio informație nouă nu poate fi considerată complet integrată dacă clientul are sentimente reziduale de frică sau tensiune fizică în timp ce se concentrează asupra amintirilor sale SELECTAREA OPȚIUNII DE ȚESUT Conform modelului TIP, psihoterapeutul încearcă să conecteze o rețea neuronală care conține informații disfuncționale cu o rețea neuronală care conține puncte de vedere adecvate sau adaptative Unii clienți au învățat și și-au amintit deja informațiile relevante și sunt capabili să le exprime Dar acest lucru nu se aplică persoanelor care au o educație insuficientă, o educație proastă sau o susceptibilitate scăzută Într-un astfel de caz, psihoterapeutul însuși ar trebui să le ofere aceste informații Alternativele discutate în paragrafele următoare pot fi folosite pentru a introduce sau extrage informațiile necesare rezoluției terapeutice prin țesut cognitiv Informație nouă Terapeutul poate avea nevoie să suplimenteze înțelegerea de către client a dinamicii personalității și a sistemelor interpersonale cu cunoașterea impactului imperativelor psihologice sau fiziologice De exemplu, dacă o clientă răspunde la întrebarea "A cui este vina aceasta?" cu umilință de sine pentru că a experimentat excitare sexuală în timpul violului, terapeutul ar trebui să-i explice natura automată a reacțiilor fizice și să dea exemple de excitare sexuală inevitabilă care apare într-o varietate de alte situații neplăcute Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față situațiilor dificile În același mod, clientului poate fi nevoie să i se explice că o astfel de reacție se poate datora anumitor caracteristici ale relațiilor de familie De îndată ce clientul acceptă informația din punct de vedere cognitiv, deși cu ezitare evidentă, trebuie efectuată o serie Mai jos este un exemplu despre modul în care un terapeut poate oferi unui client informații noi Client: A fost vina mea Terapeutul: Copiii trebuie învățați să lupte și să depășească dificultățile Adulții ar trebui să conducă prin exemplu și să insufle obiceiuri sociale Acestea nu sunt abilități înnăscute Te-a invatat cineva asta? Client: Nu Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Reciclarea adecvată poate fi văzută ca o transformare a materialului stocat disfuncțional, care este asociată cu informații mai adaptabile Atunci când clientului îi lipsesc informații pentru a schimba cognițiile dezadaptative, terapeutul trebuie să furnizeze cu atenție cunoștințe, care sunt apoi declanșate de o altă serie care accelerează comunicarea adaptativă Cogniția maladaptativă este verbalizarea afectelor disfuncționale acumulate Afectele și cunoașterea sunt convertite în timpul rafinării deblocate după utilizarea cu succes a țesăturii "Sunt derutat" Atunci când terapeutul crede că clientul are deja informații relevante, el poate folosi metode alternative de extragere a acestora Această intervenție strategică este folosită pentru a scoate la iveală un punct de vedere mai adult sau adaptativ la nivel cognitiv Întrucât afectul de autoînvinovățire poate bloca mișcarea către cogniții mai adecvate, poate fi util să repetați autoînvinovățirea clientului cu voce tare pentru a-și expune eroarea cognitivă fără a-l face să se simtă amenințat (de exemplu, vorbind nu direct, ci indirect) Odată ce conexiunea cognitivă este stabilită, procesarea poate Capitolul Cognitive Weaving: O strategie proactivă pentru a face față complexului rezumat Să spunem, de exemplu, că o clientă insistă că ea a fost cea de vină pentru abuzul sexual pe care l-a suferit în copilărie La întrebarea "De ce?" ea poate răspunde: "Eu am cauzat-o" Terapeutul ar trebui să introducă apoi o țesătură cognitivă, răspunzând probabil cu un aer vizibil nedumerit: "Sunt confuz Vrei să spui că o fetiță de cinci ani poate forța un adult să o violeze? Când clientul răspunde cu îndoială ("Ei bine, nu "), terapeutul ar trebui să răspundă blând "Gândește-te la asta", apoi să înceapă seria "Dacă ar fi fost copilul tău?" O variantă a strategiei anterioare poate fi folosită cu mare efect pentru clienții care au copii în familiile lor pe care îi protejează cu dragoste Dacă clientul răspunde negativ la întrebarea de sondare, terapeutul ar trebui să răspundă după cum urmează: "Sunt confuz Vrei să spui că dacă copilul tău ar fi molestat, ar fi vina lui?" Această afirmație provoacă de obicei un furios "Desigur că nu!" la care terapeutul ar trebui să răspundă cu blândețe: "Gândește-te la asta", apoi să înceapă seria Veteranii de luptă, precum și victimele hărțuirii au fost tratați cu succes cu această variantă De exemplu, un veteran a continuat să se învinovățească pentru că a urmat un ordin direct de la comandantul său de a se rătăci în timp ce cel mai bun prieten al său a fost lovit de un glonț Era clar că clientul ar fi fost ucis dacă ar fi făcut altfel, dar el s-a învinuit totuși că nu a făcut nimic pentru a preveni moartea prietenului său Terapeutul a întrebat cu blândețe: "Dacă aceasta ar fi fiica ta de ani, ce i-ai spune să facă?" Clientul a răspuns: "Drop down" Terapeutul l-a întrebat: "Gândește-te la asta", apoi a început seria Reacția clientului la serial a scos la iveală durere și o reducere a vinovăției, după care s-a reluat reluarea Pentru un alt veteran, capacitatea de a se ierta pentru participarea la război (și pentru moartea altora ca urmare a acțiunilor sale) a apărut după ce terapeutul a întrebat: "Ți-ai ierta fiul tău dacă ar participa la acest război?" Această opțiune nu numai că leagă materialul disfuncțional de nodurile preexistente de informații relevante, dar, de asemenea, deschide adesea căi de auto-hrănire și acceptare la niveluri extrem de profunde În timpul acestor ședințe, sunt adesea lacrimi și altele Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față complexului Manifestări de durere din cauza durerii și izolarea copilului sau adolescentului traumatizat care a fost cândva client Destul de des, percepția clientului se schimbă de la un copil rău la unul speriat și există un sentiment de îngrijorare aproape parentală pentru sinele traumatizat În această etapă a tratamentului, imaginea clientului ca copil poate apărea spontan în minte Clientului (copilul speriat) i se poate oferi acum (ca și în alte forme de psihoterapie) asigurarea și îngrijirea corespunzătoare, astfel încât să se simtă în siguranță, înțeles și protejat În timp ce clientul prezintă acest lucru, terapeutul inițiază serii suplimentare metaforă și analogie Utilizarea poveștilor pentru lecțiile de terapie este pe deplin compatibilă cu terapia EMDR și poate crea legături către material mai adaptabil Cu ajutorul pildelor, fanteziei, poveștilor sau exemplelor din viața unui psihoterapeut se pot face paralele cu situația clientului După efectuarea unei noi serii, prelucrarea informațiilor se poate relua Totuși, rețineți că sesiunea nu ar trebui să se încheie până când clientul nu poate reaccesa materialul traumatic original fără nicio interferență Aceste intervenții strategice sunt folosite pentru a declanșa un sistem de procesare a informațiilor blocat Odată ce procesarea este reluată cu orice strategie de țesut, procedurile standard de terapie EMDR ar trebui implementate pe deplin "Imagina" A cere clientului să-și imagineze o posibilă alternativă pozitivă la problemă ajută adesea la depășirea sentimentelor de frică sau anxietate alimentate de beneficiul secundar Deoarece scopul țesăturii cognitive este de a permite clienților să accepte posibilitatea schimbării, o abordare flexibilă poate oferi clientului suficientă securitate pentru a face conexiuni utile De exemplu, pentru ca un client să învețe cum să se opună unei figuri de autoritate, terapeutul ar putea spune: "Să ne imaginăm ce s-ar întâmpla dacă i-ai spune tot ce crezi despre el" Dacă clientul demonstrează adecvat Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față situațiilor dificile de reacții, terapeutul răspunde: "Bine Acum imaginează-ți că spui cu adevărat asta", și apoi inițiază o nouă serie Această strategie poate fi folosită și pentru a ajuta un client care este blocat într-o scenă tulburătoare din trecut În transcrierea anterioară, clienta s-a văzut spontan dând cu piciorul pe vinovat Dacă procesarea ar fi blocată, terapeutul ar putea efectua o serie de mișcări ale ochilor, cerându-i să-și imagineze că face exact asta Terapeutul poate fie să sugereze o acțiune specifică, fie, de preferință, să-l pună pe client să-și imagineze o nouă acțiune (nedefinită) întrebând: "Dacă făptuitorul ar încerca asta acum, ce ai face?" În timp ce clientul își imaginează o nouă scenă, terapeutul rulează o nouă serie În mod similar, pentru a depăși problema responsabilității, terapeutul poate cere clientului să-și imagineze cât de înalt este ea în comparație cu făptuitorul la acea vârstă Ținând cont de imaginea care arată diferența de înălțime, se adaugă noi serii După ce procesarea a eliminat sentimentele de responsabilitate și vinovăție inadecvate, iar clientul a interiorizat un punct de vedere matur, imaginea "copilului trist victimă" apare adesea spontan în mintea lui Adesea, clienții sunt motivați spontan să susțină și să liniștească acest "eu copilăresc" Acest lucru ar trebui încurajat și uneori oferit ca o țesătură, în funcție de nevoile și capacitățile imediate ale clientului Metoda socratică Terapeutul poate folosi, de asemenea, metoda socratică pentru a modela procesele de gândire ale clientului În conformitate cu această tradiție onorata de timp, terapeutul folosește o serie de răspunsuri simple la întrebări pentru a conduce clientul la o concluzie logică Această metodă este un plus util la terapia EMDR El poate ajuta să-i arate clientului deficiențele în creșterea sa sau în comportamentul părinților ei, permițându-i să înțeleagă că nu poate fi acuzat pentru acțiunile trecute Următorul dialog ilustrează utilizarea clinică a metodei socratice În această parte a dialogului client-terapeut, clienta tocmai a declarat că la o vârstă fragedă ea era vinovată pentru relația disfuncțională cu tatăl ei Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față problemelor complexe Client: Mă simt vinovat că nimic nu s-a schimbat Terapeutul: Cine este de vină pentru faptul că nimic nu s-a schimbat? Client: Amândoi Terapeutul: Cum? Client: Mi-aș putea da cu părerea Dacă eram supărat, îi spuneam ceva Terapeutul: Cum reacționa de obicei la furie? Client: Nu stiu Nu am simțit niciodată furie față de el Terapeutul: Ai văzut vreodată alți oameni manifestând furie față de el? Client: Nu Terapeutul: A fost cineva supărat vreodată pe el? Client: Nu Terapeutul: Deci, de unde ai putut ști că ai putea face asta? Client: Ei bine, de fapt nu știu Nu cred că aș putea Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Dialogul dintre terapeut și client ar trebui să fie explorator, nu argumentativ Ideea este de a deschide căi de conectare către informații noi într-un mod care să nu dăuneze clientului Orice indiciu de manipulare sau intruziune poate fi dăunătoare scopurilor terapeutice ASIMILARE Țesutura cognitivă vă permite să întrerupeți ciclurile abreactive sau să deblocați procesarea, precum și să asimilați informații noi pentru a le folosi în formarea unui comportament mai adecvat în viitor După cum sa menționat mai devreme, principalele puncte de atenție ale victimei în timpul prelucrării inițiale a materialului traumatic sunt platourile informaționale privind: ) responsabilitatea; Capitolul Cognitive Weaving: O strategie proactivă pentru tratarea complexului ) securitatea în prezent; ) posibilitatea de alegere în prezent și viitor Dacă terapeutul folosește opțiunile procedurale recomandate pentru a ajuta clientul să atingă primul platou de responsabilitate, reelaborarea poate trece spontan la rezoluție adaptivă În alte cazuri, după stabilirea responsabilității externe, terapeutul poate observa scăderea suferinței emoționale a clientului de la groază la frică și apoi trebuie să pună o altă întrebare de sondare pentru a ajuta la atingerea platoului de siguranță Când are de-a face cu victimele abuzului sexual, terapeutul trebuie să identifice locația și starea făptuitorului la începutul tratamentului Aceste informații pot fi folosite pentru a ajuta clientul să ajungă la al doilea platou De exemplu, dacă făptuitorul este mort, este cu dizabilități sau locuiește departe, terapeutul ar putea întreba: "Te poate răni acum?" Fie clientul spune "Nu" și se adaugă o nouă serie, fie terapeutul folosește strategii pentru a insufla clientului conștientizarea că nu există niciun pericol actual Terapeutul poate folosi metoda socratică pentru a conduce clientul la această confesiune și pentru a analiza diferențele dintre situația prezentă și trauma trecută sau poate folosi imagini pentru a arăta cât de diferită este diferența de înălțime dintre client și abuzator față de când erau copii În toate cazurile, terapeutul inițiază o serie de stimulare bilaterală cu o evaluare a răspunsurilor clientului pentru a determina dacă procesarea a reluat Dacă nu, se pun întrebări suplimentare pentru a determina sursa blocurilor de eliminat VERBALIZARE ȘI ACȚIUNE Odată ce frica a trecut, clientul experimentează adesea dezgust sau furie extremă față de făptuitor Este adesea util să convingi clientul să-și exprime furia sau durerea față de abuzator (de exemplu, "A fost vina ta Nu ar fi trebuit să mă tratezi așa") În capitolul , le-am recomandat terapeuților să ia în considerare tensiunea din fălcile și gâtul clientului ca un indiciu al necesității de a-și exprima sentimentele în cuvinte Cu toate acestea, dacă este indicată utilizarea țesăturii cognitive, terapeutul ar trebui să inițieze verbalizarea pe baza stării emoționale a clientului și poate chiar să-l stimuleze pe client Capitolul Cognitive Weaving: O strategie proactivă pentru a face față complexului câteva cuvinte potrivite de folosit Poate fi necesară o nouă țesătură pentru a întări sentimentul de securitate și capacitatea clientului de a vocaliza pentru a-l ajuta să-și exprime pe deplin emoțiile Următoarea transcriere ilustrează utilizarea acestei strategii cu un client care a fost violat de unchiul ei (vezi și Anexa B) Client: Mi-am amintit altceva Mi-a apăsat capul Terapeutul: Cum te simți acum? Client: Bine Inima îmi bate destul de repede Terapeutul: Bine, doar observă (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: (Plângând) Terapeutul: Cum te simți? Client: M-am gândit de ce părinții mei nu m-au protejat Terapeutul: (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți? Client: La fel, mai ales în raport cu tatăl De ce nu m-a protejat? Terapeutul: Concentrează-te pe asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți? Client: Dezgustat și supărat pe el Terapeutul: Concentrează-te pe asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți? Client: Mai multă furie pe unchi Cum a putut să o facă? [Întrebând clienta cum se simte, terapeutul o invită să-și exprime emoțiile ] Terapeutul: Bine Dacă aveți cuvinte spontane pe care ați dori să le spuneți mental sau cu voce tare, permiteți-vă să faceți acest lucru Client: Să-i spun ce? Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față problemelor complexe Terapeutul: Să-i spui ce simți despre ceea ce a făcut Dacă vrei să o faci mental, nu e mare lucru Ridică doar mâna când ai terminat Spune doar ce vrei Client: Bine [Următorul dialog a continuat în timpul unei lungi serii de mișcări ale ochilor Terapeuții ar trebui să încurajeze clienții să facă atât indicii verbale, cât și non-verbale ] Terapeutul: Spune doar ce trebuie să spui Client: Spune doar: "Te urăsc, fiule de cățea"? Terapeutul: Corect [Terapetul încurajează clientul să-și exprime emoțiile ] Client: (Către vinovat) Cum ai putut să-i faci asta unei fetițe de cinci ani? Terapeutul: Da, într-adevăr Client: Nu este corect Terapeutul: Corect Client: Este crud Terapeutul: Cine este de vină? [Terapeutul folosește țesutul cognitiv pentru a consolida punctul de vedere curent al clientului ] Client: Este vina lui Terapeutul: Corect Spune-i Client: (Către vinovat) Mi-ai ruinat copilăria Cum ai putea s-o faci? Cum ai putea s-o faci? Terapeutul: Spune-i cum te simți Client: (Către vinovat) Te urăsc! Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față problemelor complexe Terapeutul: Corect Client: (Către vinovat) Te urăsc, te urăsc Aș vrea să mori [Clientul afirmă acest lucru ferm și ferm Într-un astfel de caz, terapeutul oprește mișcarea prelungită a ochilor pentru a acorda atenție oricăror posibile emoții disfuncționale sau răspunsuri cognitive care însoțesc afirmația Astfel de posibilități sunt discutate mai târziu în acest capitol ] Terapeutul: Bine, bine Ce simti acum? Client: Mă simt bine Terapeutul: Bine, concentrează-te pe sentimente Dacă ai ceva de spus, spune-o (Începe un alt episod lung ) Client: (Către vinovat) Pur și simplu te urăsc Cum ai putea s-o faci? Terapeutul: Spune totul Client: Nu aș putea spune asta niciodată și încă nu pot Terapeutul: (Face o pauză pentru a determina ce o împiedică pe client să-și exprime pe deplin sentimentele ) Cum te simți acum? Client: Mă simt mai liber Pieptul meu se simte mai liber Încă mai simt ceva în cap Terapeutul: Când spui "nu pot" și "încă nu pot", ce înseamnă? Client: Nu i-am spus niciodată toate astea Terapeutul: Și dacă ai face-o? [Terapeutul încearcă să clarifice convingerile clientului pentru a afla când poate fi folosită țesutul cognitiv Asta nu înseamnă că terapeutul provoacă o confruntare reală cu abuzatorul El va spune clientului despre acest lucru după finalizarea procesării ] Client: Probabil ar nega totul Capitolul Cognitive Weaving: O strategie proactivă pentru a face față complexului Terapeutul: Și ce? Nu înseamnă că ai nevoie de el Client: Corect Terapeutul: Ai de ales Client: Corect Terapeutul: Și dacă neagă? Client: El neagă Terapeutul: Nu-ți pasă Client: Corect, corect, corect Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) [Țesutura cognitivă finalizată ] Terapeutul: Ce crezi? Client: Încă simt o ușoară tensiune în capul meu - chiar aici Terapeutul: Tensiune Concentrează-te pe ea (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Ei bine, cum te simți acum? Client: Mai bine acum Este mai bine aici (Arătând spre capul ei ) Terapeutul: Observați (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Mi-a declanșat ceva în cap Terapeutul: (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți acum? Client: E în regulă Parcă am scăpat de undeva Terapeutul: Bine Concentrează-te pe ea (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Am avut un gând despre mama mea Ea a tot țipat și s-a supărat pe mine și chiar nu am putut spune nimănui nimic Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față problemelor complexe Terapeutul: (Dind să clarifice) nu le poți spune despre unchiul tău? Client: Da Terapeutul: Observați (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți acum? Client: Nu sunt vina mea Terapeutul: (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Bine Ce simti acum? Client: Mai multă furie pe mamă și afirmație "Mă simt mai în siguranță" Terapeutul: Bine Gandeste-te la asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Cum te simți acum? Client: A apărut afirmația "Mă simt mai în siguranță și pot dormi" [Terapeutul adaugă o serie suplimentară pentru a consolida afirmația și sentimentele pozitive ] După cum se menționează în această transcriere, invitarea unui client să spună sau să facă ceva care anterior nu era posibil rezolvă adesea alte probleme de securitate și monitorizare La început, clienta poate spune pur și simplu aceste cuvinte mental în timpul ședinței, dar în cele din urmă ar trebui încurajată să le rostească cu voce tare, astfel încât terapeutul să poată evalua nivelul de emoție din vocea ei Alternativ, terapeutul ar putea cere clientului să-și imagineze ce i-ar spune abuzatorului dacă acesta ar viola prietena ei Clienții tind să fie mai protector față de un prieten sau cu persoana iubită decât cu ei înșiși Clientei i se cere să verbalizeze o astfel de afirmație până când aceasta devine puternică și apoi să se expună la ea Următoarea transcriere arată utilizarea acestei strategii cu o victimă a atacului Terapeutul: Ce vrei să-i spui? Client: Nu stiu (Arată jenă și teamă ) Nu mă pot apăra Capitolul Cognitive Weaving: O strategie proactivă pentru a face față complexului Terapeutul: Ce ai spune dacă l-ar răni pe cel mai bun prieten al tău? Ce ai spune pentru a o proteja? Client: (Către vinovat ) Încetează, las-o în pace, nu trebuie să faci asta Terapeutul: (Efectuează o serie de mișcări oculare) Dreapta Amenda Din nou Clienta: (Către vinovată ) Opreşte-te, las-o în pace Nu trebuie sa faci asta [Terapeutul continuă să încurajeze clientul și adaugă mai multe episoade până când vocea clientului este puternică și fermă Când clienta începe să-și apere cu fermitate prietena, terapeutul prelungește seria și o învață cu următoarele cuvinte ] Terapeutul: Acum încearcă să spui: "Dă-mă jos" Client: (Către vinovat ) Lasă-mă în pace Nu trebuie sa faci asta [Terapeutul continuă să încurajeze clientul și rulează seria până când vocea ei este la fel de puternică și fermă în autoapărare ] Clienții încep adesea cu verbalizări ezitante și tentative, demonstrând un nivel ridicat de frică și intimidare Pe măsură ce secvențele se repetă în timpul verbalizării, teama clientului începe să se disipeze, iar tonul vocii ei devine mai încrezător și ferm Terapeutul ar trebui să-i ceară să repete aceste cuvinte până când furia ei este exprimată cu încredere și ferm Cererea clienților să-și exprime furia poate fi de ajutor chiar dacă reciclarea nu este blocată Chiar și în cazurile în care neglijarea sau umilirea părinților nu s-a apropiat de nivelul de abuz sexual sau vătămare corporală, furia și frica reținute pot fi încă debilitante pentru clienți Incapacitatea clientului de a exprima aceste emoții devine ținta terapiei EMDR Dacă clientul raportează un sentiment de a fi reținut sau blocat, acea senzație fizică trebuie abordată direct Pe măsură ce frica scade, capacitatea clientului de a vorbi furios și ferm crește, iar apoi mai frecvent Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față complexului a tuturor lucrurilor se întoarce la un sentiment calm de împuternicire Adesea, clienții cărora li se cere să se exprime în timpul unei serii își vor declara independența părintelui Într-o serie în curs de desfășurare, terapeutul îndeamnă clientul să formuleze sau să repete aceste cuvinte până când sunt rostite cu o voce fermă, încrezătoare și uniformă Clienții descriu adesea sentimentul rezultat ca fiind eliberare și maturizare completă Această decizie personală permite, de asemenea, o reconciliere adaptivă atunci când este necesar, deoarece rezervorul de emoții disfuncționale este epuizat Desigur, pentru a calcula corect aceste impulsuri verbale este necesar un bun simț clinic Înainte de a continua, terapeutul trebuie să se asigure că clientul fie își înțelege cognitiv furia, fie comentează spontan sensul acesteia Terapeutul trebuie, de asemenea, să încurajeze și să întărească clientul, indiferent de descrierea vizuală sau auditivă a abuzului care poate fi prezentat Furia care a fost reprimată de-a lungul vieții poate fi extrem de înfricoșătoare pentru client Terapeutul ar trebui să-l asigure că această furie este pur și simplu o manifestare a furiei copilărești care este închisă în creierul lui Terapeutul ar putea, de exemplu, să spună: "Și acesta este doar un peisaj care trece în timp ce ești în tren" Indiferent de cauza furiei clientului sau de cuvintele folosite pentru a o exprima, terapeutul ar trebui să comunice acordul prin indicii non-verbale (cum ar fi încuviințarea din cap), expresii precum "Bine" și remarci încurajatoare Acest lucru este adevărat indiferent dacă furia clientului este îndreptată către făptuitor sau către părintele care nu a oferit protecție Terapeutul trebuie să aibă grijă să-i dea clientului permisiunea deplină de a degaja furia și durerea, dar să nu încerce să o redirecționeze În această etapă, discuțiile logice despre faptul că părinții nu sunt atotputernici, nu sunt necesare și nu ajută Cu toate acestea, pe măsură ce procesarea progresează, majoritatea clienților dezvoltă în mod spontan un punct de vedere mai rezervat și mai rezonabil Cu toate acestea, ca și în cazul tuturor celorlalte aspecte ale terapiei EMDR, clientului trebuie să i se permită să preia conducerea în procesul de maturizare până când blocajul devine evident Toate sesiunile de terapie EMDR ar trebui să fie însoțite de o revizuire adecvată a tratamentului și de verificare a fezabilității psihologice Capitolul Cognitive Weaving: O strategie proactivă pentru a face față complexului În unele cazuri, emoția primară pe care clientul trebuie să o verbalizeze este durerea Indiferent dacă se confruntă cu moartea unei persoane dragi sau cu pierderea inocenței din copilărie, clientul ar trebui încurajat să-și exprime pe deplin durerea Impactul cuvintelor nerostite a fost puternic demonstrat într-o sesiune cu un veteran din Războiul din Golf În timp ce ținta inițială a fost scena în care cel mai bun prieten al său a fost aruncat în aer de o mină, moartea părinților săi a reapărut curând în minte și a făcut declarația emoționantă: "Nu mi-am putut lua rămas bun de la ei" Folosind țesutul cognitiv, terapeutul l-a încurajat pe client să-și vizualizeze părinții și să-și exprime emoțiile în serii succesive până când a experimentat un sentiment de pace Acest sentiment s-a intensificat în cursul episoadelor ulterioare În unele cazuri, este util să se aplice influența fizică De exemplu, cu un alt veteran, furia și frustrarea reținute au fost risipite atunci când i s-a cerut să bată cu pumni pe rând Într-un alt caz, senzațiile din picioarele clientului au indicat nevoia de a alerga, așa că terapeutul a încurajat această mișcare în timpul seriei în desfășurare În orice caz, atunci când senzația fizică pare a fi o mișcare lentă, aceasta ar trebui încurajată în timpul ședințelor În timp ce unele dintre aceste tratamente EMDR pot părea similare cu cele ale terapiei Gestalt, adăugarea unor serii pare să producă de obicei schimbări clare, profunde și de durată Consider că prezența deplină a unui psihoterapeut în timpul unei ședințe EMDR - i e manifestarea compasiunii, conștientizării și sensibilității - îi permite să redescopere înțelepciunea tuturor abordărilor psihologice moderne Este clar că toate aceste abordări au o bază terapeutică, altfel nu ar rezista timpului Scopul încurajării anumitor acțiuni sau a unei concentrări speciale în timpul unei sesiuni de terapie EMDR este de a iniția în mod intenționat acțiuni pe care alți clienți le-au dezvoltat spontan în timpul procesării eficiente Mulți clienți și-au exprimat spontan dragostea, tristețea, furia sau ura în timpul episoadelor consecutive Alții au făcut mișcări spontane ale corpului, depășind interdicțiile anterioare Psihoterapeuții invită Capitolul Țesătură cognitivă: o strategie proactivă pentru a face față situațiilor dificile Clienții blocați să facă același lucru, de ex elimina blocurile prin stimularea rețelelor neuronale corespunzătoare EDUCAŢIE Al treilea platou la care trebuie să acordați atenție este capacitatea de a face alegeri adecvate și utile pentru viața în prezent și viitor În mod clar, pentru mulți clienți, experiențele din copilărie sunt una de relativă neputință, dependență de o familie disfuncțională și atacuri din partea adulților cărora nu aveau cum să le reziste În general, experiențele emoționale din copilărie ale clientului asociate cu insecuritatea și alternativele sunt de încredere O parte a terapiei EMDR este de a renunța la afectele trecute, inclusiv de sentimentele de valoare de sine scăzută și de a permite clientului să accepte un sentiment corespunzător de putere adultă în prezent De exemplu, atunci când vorbesc cu clienții care reprocesează amintirile despre abuz și experiențele care au dus la teama de bărbați și incapacitatea de a forma relații romantice pe termen lung, terapeutul ar putea întreba: "Cum sună următoarele cuvinte: "Ca adult , pot alege acum cu cine vreau să fiu?" Chiar și aprobarea ezitantă a clientului pentru o astfel de afirmație este suficientă pentru a iniția serii succesive concentrându-se asupra oricăror sentimente de frică sau tensiune care ar putea exista Serii suplimentare se pot concentra pe comportamente noi care trebuie actualizate Evident, în multe cazuri este necesar să se educe clienții cu privire la abilitățile sociale, asertivitatea, regulile de întâlnire și așa mai departe Acestea pot fi abordate ajutându-l pe client să înțeleagă informațiile la nivel cognitiv și să-și imagineze comportamentele însoțitoare (activități care ar rezulta în mod natural dintr-o astfel de înțelegere) După aceea, ar trebui să înceapă serii consecutive După cum este descris în Capitolul , această procedură îi ajută pe clienți să actualizeze materialul înainte de a încerca să îl folosească în viața reală Cu toate acestea, o astfel de încorporare a unui șablon de acțiune viitoare pozitivă, de obicei, nu poate începe până când fricile primare reziduale asociate cu evenimentele din copilărie timpurie nu au fost procesate Mic Capitolul Cognitive Weaving: O strategie proactivă pentru a face față situațiilor dificile O schimbare în comportament poate fi realizată până când clientul simte că este la sau se apropie de pe scara WPC cu privire la afirmația: "Ca adult, Eu pot alege " Pentru a ținti corect, terapeutul trebuie să identifice orice convingeri blocante care împiedică atingerea nivelului șapte pe scara WPC Cu toate acestea, dacă un client raportează un nivel șase pe scara WPC (sau mai puțin), deoarece eșecurile ei din trecut o fac să se simtă prea necalificată sau lipsită de experiență pentru a face față cu succes situației prezise, terapeutul ar trebui să recunoască acest lucru ca un răspuns acceptabil din punct de vedere psihologic și să înceapă formarea adecvată Țesutura cognitivă poate fi utilizată pe scară largă în procesul de învățare, deoarece terapeutul alternează serii cu materiale de învățare și imaginație Terapeutul poate oferi instrucțiuni specifice pentru sarcină, poate cere clientului să o prezinte și apoi să adauge seria Cu toate acestea, ca și în cazul oricărei reluări EMDR, terapeutul trebuie să fie pregătit pentru ca clientul să-și amintească un eveniment anterior care a fost asociat cu un anumit nivel de anxietate Dacă se întâmplă acest lucru, memoria în cauză ar trebui să fie ținta principală, iar antrenamentul ar trebui suspendat până când memoria este reciclată complet Cognitive Weaving permite terapeutului să fie mai creativ prin încorporarea tehnicilor și abilităților clinice obișnuite în cadrul metodei EMDR De exemplu, un terapeut bine versat în vizualizarea creativă poate ghida clientul prin explorarea "copilului interior" sau a altor metafore, în timp ce un terapeut instruit în terapia creativă sau prin mișcare poate oferi asistență folosind aceste strategii creative În plus, un psihoterapeut cu experiență în lucrul într-un grup special poate ajuta cognitiv clientul să-și înțeleagă mai bine problema înainte de a-l ajuta să interiorizeze materialul corectiv emoțional prin serii Procesarea și asimilarea accelerată a informațiilor pot fi efectuate în cadrul procedurilor standard EMDR Serii alternează cu munca de creație individuală, în același mod în care variantele de țesut cognitiv discutate mai devreme în acest capitol sunt folosite pentru a deschide blocuri abreactive Capitolul Cognitive Weaving: O strategie proactivă pentru a face față complexului În plus, terapeutul trebuie să urmeze protocolul complet, inclusiv reaccesarea țintei primare, inițierea unor serii pentru a identifica alte canale de disfuncție și ghidarea clientului prin instalarea cogniției și scanarea corpului Acest lucru asigură că informațiile disfuncționale sunt procesate pe deplin și că acțiunile viitoare ale clientului nu sunt însoțite de anxietate nejustificată Ca întotdeauna, terapeutul trebuie să informeze clientul la sfârșit și să folosească jurnalul pentru a evalua efectele tratamentului PRACTICA SUB CONDUCEREA UNUI SPECIALIST CU EXPERIENȚĂ Forma proactivă a terapiei EMDR descrisă în acest capitol nu trebuie utilizată până când terapeutul nu se simte confortabil cu procedurile EMDR standard și este familiarizat cu răspunsul de bază al clientului la intervențiile terapeutice descrise în capitolele și În această etapă, terapeuții pot practica țesutul cognitiv pentru ajuta la rezolvarea cu succes a cazurilor mai complexe Informațiile din capitolul ar trebui utilizate pentru a trata diferite grupuri clinice SUMAR SI CONCLUZII Terapeutul trebuie să folosească țeserea cognitivă pentru: ) eliminarea buclelor și a altor blocaje de procesare; ) eliminarea lipsei de generalizare a efectelor terapeutice; ) încorporarea informațiilor necesare; ) eliminarea abreacției sau procesării unei ținte cu mai multe fațete dacă nu există suficient timp în sesiune pentru a rezolva problema În conformitate cu modelul de față, psihoterapeutul extrage informații care conectează rețelele neuronale relevante, i e permite punctelor de vedere adaptative să le înlocuiască pe cele disfuncționale Terapeutul inițiază țesătura cu întrebări sau instrucțiuni care evocă gânduri, acțiuni și/sau imagini Apoi, rafale scurte ar trebui folosite pentru a obține feedback imediat și integrare completă Capitolul Cognitive Weaving: O Proactiv Strategy for Dealing with Complex necesită atenție la răspunsurile fiziologice Indiferent de numărul de țesături utilizate, este luat în considerare un singur canal de informare Înainte ca procesarea să poată fi considerată completă, ținta principală este reaccesată și procesată conform protocolului standard Pe lângă o gamă largă de factori specifici, există trei platouri generale de procesare la care terapeutul trebuie să-l aducă pe client, mai ales dacă acesta este victima unei traume timpurii Ele sunt legate de întrebări: ) responsabilitate; ) securitate; ) posibilitatea de alegere O varietate de strategii permit terapeutului să extragă material relevant și apoi să îl alimenteze înapoi în sistemul de procesare a informațiilor clientului Indiferent de strategia utilizată, este important să menținem încrederea în sine a clientului și să țintim informații importante după țesătura cognitivă pentru a ne asigura că clientul le-a integrat corespunzător Strategiile alternative pot fi folosite pentru a educa clienții care ar putea avea lipsă de educație sau pentru a obține informații și opinii care au fost deja luate în considerare Conform modelului API, această informație adaptivă este stocată într-o rețea neuronală care trebuie conectată în mod intenționat la țintă De exemplu, un client care suferă de autodepreciere poate fi conștient de faptul că un alt copil nu este responsabil pentru abuzul adulților Țesătura cognitivă încurajează ușor clientul să aplice această perspectivă adaptativă asupra lor înșiși, risipind astfel vinovăția și disprețul de sine cauzate de propria traumă Cu excepția celor descrise în acest capitol, terapeutul trebuie să se abțină de la utilizarea versiunii proactive a terapiei EMDR, astfel încât clienții să poată progresa singuri cât mai mult timp posibil Răspunsurile care vin de la clientul însuși sunt cu siguranță mai puternice decât răspunsurile oferite de terapeut Strategiile de țesut cognitiv trebuie să fie utilizate în mod judicios de către terapeut, care este dispus să accepte respingerea de către client a sugestiilor sale și să admită că sunt greșite Întrucât terapia EMDR nu pare să infirme credințele adevărate sau să introducă ceva irelevant, trebuie folosită țesutul cognitiv Capitolul Cognitive Weaving: O strategie proactivă pentru a face față complexităților în mod flexibil, astfel încât clienții să se simtă liberi să-și exprime orice îngrijorare sau contraexemple pe care le-ar putea avea Această versiune proactivă a terapiei EMDR este esențială pentru tratamentul de succes al multor clienți extrem de suferinzi Este, de asemenea, un prim exemplu al naturii interactive a tratamentului, în care clienților trebuie să li se permită să-și verbalizeze durerea și nevoile și să participe la crearea de modele pozitive care să fie folosite pentru acțiuni viitoare Consultați anexa B pentru o transcriere suplimentară care demonstrează țesutul cognitiv În capitolul , ne vom uita la grupuri specifice de clienți care pot beneficia în special de țesutul cognitiv CAPITOLUL Grupuri speciale de clienți Cei mai mulți dintre noi am pierdut acel sentiment al unității biosferei și umanității, care ne-ar lega și ne-ar sprijini pe toți cu un sentiment de frumusețe Acum, cei mai mulți dintre noi nu cred că, indiferent de câștigurile și pierderile experienței noastre limitate, întregul superior este în mod inerent frumos Gregory Bateson Acest capitol începe cu o discuție despre problemele comune cu dezacord pe care clienții dificili le pot prezenta în toate grupurile clinice Apoi se discută aspecte legate de utilizarea terapiei EMDR pentru tratamentul traumei în grupuri clinice selectate: clienți cu tulburare complexă de stres post-traumatic, victime ale violenței sexuale, personal militar, victime ale dezastrelor naturale, cupluri și copii, precum și indivizi cu dependențe și tulburări disociative După cum vom vedea, majoritatea clienților care suferă de traume emoționale multiple, inclusiv tulburări disociative, au nevoie de țesutul cognitiv discutat în capitolul Este important ca psihoterapeuții să rețină că terapia EMDR nu este potrivită pentru fiecare client dintr-un anumit grup clinic De exemplu, deși EMDR este utilizat pe scară largă în tratamentul PTSD, criteriile de selecție discutate în Capitolul exclud utilizarea sa pentru unele victime În mod similar, psihoterapeuții nu ar trebui să presupună că terapia EMDR va fi eficientă pentru toate grupurile clinice Aplicațiile terapiei EMDR se bazează pe modelul TIP, care subliniază rolul factorului psihologic atât în etiologia, cât și în tratamentul disfuncției Se presupune că patologiile cauzate de cauze organice sau biochimice, Capitolul Grupuri speciale de clienți nu se poate vindeca cu procedurile EMDR Prin urmare, este foarte puțin probabil ca terapia EMDR să fie tratamentul principal pentru un client cu depresie pur endogenă Cu toate acestea, reamintim că o evaluare individuală este mai importantă decât un diagnostic La orice client, factorii empiric care contribuie la disfuncție pot fi tratați cu EMDR, chiar dacă alte aspecte ale patologiei nu sunt tratabile În plus, deși terapia EMDR s-a dovedit eficientă într-o gamă largă de diagnostice clinice, uneori sunt necesare protocoale specifice suplimentare și scheme de tratament individualizate (vezi Capitolul și [Shapiro și Forrest, / ]) Acest capitol oferă îndrumări pentru a ajuta psihoterapeuții să înțeleagă problemele cu care se confruntă anumite grupuri de clienți Un diagnostic corect și un plan de tratament sunt aspecte importante ale oricărei forme de psihoterapie și multe dintre sugestiile din acest capitol pot fi aplicate pe scară largă Cu toate acestea, mii de sesiuni de tratament au dezvăluit anumite modele de răspuns care sunt deosebit de importante pentru munca EMDR țintită Aceste ghiduri și șabloane ar trebui să-l ajute pe terapeut să aleagă țintele potrivite și să dezvolte relații cognitive utile În timp ce acest capitol oferă o prezentare generală de bază a recomandărilor pentru a trata anumite grupuri de clienți, nu este deloc exhaustiv Psihoterapeuții fără experiență nu ar trebui să folosească niciodată terapia EMDR pe un anumit grup de clienți fără consultare CAZURI DE DISIDENTIE A CLIENȚILOR Indiferent de grupul clinic din care aparțin, unii clienți sunt deosebit de rezistenți la schimbare Desigur, rezistența la tratament sau dezacordul cu recomandările terapeutului pentru selecția țintei sau temele pentru acasă pot apărea în orice formă de terapie Consider că în astfel de cazuri următorul set de principii poate fi de ajutor și ar trebui folosit ca o listă de verificare Amintiți-vă că EMDR este psihoterapie centrată pe client Tratamentul trebuie să aibă loc în ritmul stabilit de client Sarcina noastră este să facem viața mai ușoară clienților noștri, nu să-i forțăm să respecte protocolul Capitolul Grupuri speciale de clienți Limitările terapeutului nu trebuie interpretate ca limitări ale clientului Prea des, ceea ce terapeutul ignoră ca urmare a rezistenței clientului se datorează de fapt limitărilor modelului terapeutului, repertoriului de tratament sau capacității de a interacționa cu clientul În timp ce rezistența și dezacordul clientului pot fi cu siguranță obstacole de depășit, interacțiunea dintre client și terapeut nu trebuie ignorată ca un factor care împiedică efectul terapeutic Factorii clinici ai terapiei EMDR care influențează rezultatul tratamentului includ capacitatea de a selecta corect partea adecvată a patologiei ca țintă, de a ordona corect țintele și de a aplica în mod flexibil o abordare cu mai multe fațete Pentru a obține efectul terapeutic deplin, terapeutul care utilizează metoda EMDR trebuie să fie capabil: a) să stabilească un nivel de raport care să permită clientului să reexperimenteze în siguranță diverse aspecte ale traumei; b) identifică cu exactitate țintele adecvate; c) folosiți intuiția și sensibilitatea pentru a efectua procesări; d) antrenează clienții în diverse abilități de coping și le oferă informațiile necesare; e) dacă este necesar, dați exemple relevante Din fericire, abordarea centrată pe client permite ca cea mai mare parte a muncii de terapie să fie efectuată în biroul terapeutului, mai degrabă decât prin teme pentru acasă între sesiuni Astfel, în absența declanșatorilor nelucrați, rezistența continuă sau dezacordul clientului cu cerințele terapeutului se datorează probabil inflexibilității abordării clinice și indică necesitatea unei pregătiri mai aprofundate a clientului și a unei selecții adecvate a țintei Atât terapeutul, cât și clientul ar trebui să fie implicați în stabilirea obiectivelor pentru terapie Efectele pozitive sau negative ale oricărei terapii se bazează pe interacțiunea dintre client, terapeut și metodă O parte a acestei interacțiuni este alegerea adecvată a obiectivelor convenite între client și terapeut Dacă clientului i se cere să reexperimenteze aspectele tulburătoare ale traumei alese Capitolul Grupuri speciale de clienți ca țintă, motivele pentru a face acest lucru trebuie să fie acceptabile pentru el Deși nu pot exista garanții cu privire la rezultat, un motiv pentru a experimenta disconfortul procesării este, în mod evident, posibilitatea de eliberare de efectele continue ale traumei Clientul trebuie să recunoască aceste efecte potențiale pentru a accepta disconfortul cauzat de surmenaj În plus, consecințele terapeutice negative ale dezacordului cu regimul de tratament ar trebui să fie discutate sincer cu clientul Clientul trebuie să aprobe scopurile terapeutului, iar terapeutul trebuie să evalueze scopurile clientului pentru realitatea lor De exemplu, obiectivul clientului de a nu-și pierde niciodată cumpătul în timpul conducerii se poate dovedi imposibil și face parte dintr-o imagine de sine inadecvată, cum ar fi "Nu pot reuși", care stă la baza rezistenței Clienții ar trebui ajutați să înțeleagă că dezacordul interferează cu atingerea unor obiective specifice pe care ei înșiși le-au ales, și nu cu scopurile impuse acestora de terapeut Dezacordul cu psihoterapeutul este văzut ca parte a patologiei Dacă obiectivele terapiei au fost convenite între terapeut și client, atunci dezacordul poate fi văzut ca parte a patologiei care necesită tratament Nu sfătuim clienții noștri să caute ajutor doar atunci când devin mai puțin depresivi La fel, nu ar trebui să le cerem să vadă un terapeut doar atunci când devin mai conformi Cu această înțelegere, consecințele dezacordului ar trebui să facă parte dintr-un studiu în curs cu clientul Problemele care stau la baza dezacordului pot include teama de eșec, teama de succes și teama de a opri terapia O evaluare adecvată poate fi făcută cerându-i clientului să răspundă la întrebarea: "Ce s-ar întâmpla dacă ai avea succes?" sau "Ce s-ar putea întâmpla în cel mai rău caz?" Odată ce aceste temeri au fost înlăturate de către terapeut, procesarea EMDR poate fi utilizată pentru a elimina orice tensiune sau rezistență rămasă Dacă nu sunt identificate și abordate probleme secundare de beneficiu, progresul terapeutic va fi neglijabil Țintele trebuie să fie ordonate corect după prioritate Terapia EMDR necesită țintirea consecventă a amintirilor, Capitolul Grupuri speciale de clienți care afectează patologia Amintirile anterioare ar trebui să fie selectate în cadrul grupului de simptome și trebuie să fie precaută în ceea ce privește amintirile suplimentare Indiferent de ordinea țintelor, dacă convingerile blocante nu sunt abordate corespunzător, efectele terapeutice vor fi minime În plus, terapia EMDR cere terapeutului să exploreze în mod direct validitatea temerilor clientului Dacă temerile se bazează pe probleme reale, atunci înainte de a elimina disfuncția, este necesar să se elaboreze un plan de acțiune De exemplu, dacă un client se teme să nu piardă beneficiile de invaliditate după ce PTSD s-a diminuat, terapeutul ar trebui să-l ajute pe client să dezvolte un plan pentru a găsi o nouă sursă de venit Odată ce temerile relevante au fost eliminate prin instruire și planuri de acțiune, fricile reziduale sau credințele asociate (de exemplu, "Nu pot reuși chiar dacă încerc") ar trebui alese ca ținte pentru procesare Odată ce sunt reproiectate, țintele traumei vor deveni mai accesibile Temerile care stau la baza dezacordului se pot baza pe experiențele de viață anterioare Terapeutul trebuie să evalueze dezacordul prin prisma mai multor factori: convingerile spirituale ale clientului (de exemplu, "viața este suferință"), atitudinile părinților (sau dorința de a rămâne fidel părinților, împărtășindu-le suferința) și nevoia clientului de a manipula sau au putere asupra altora Amintirile care stau la baza acestor factori pot fi vizate chiar înainte ca țintele care sunt cauza plângerii primare să fie procesate După procesarea amintirilor care stau la baza dezacordului, este necesară țintirea și procesarea stimulilor existenți care provoacă afectul sau comportamentul negativ În plus, trebuie stabilit un șablon pozitiv pentru acțiuni viitoare adecvate În caz de dezacord, clientul ar trebui să fie rugat să-și imagineze cât de ușor și simplu face față sarcinii Selectarea țintelor pentru procesarea EMDR deschide oportunități pentru noi comportamente pozitive și permite clientului să scape de orice disconfort Tratamentul trebuie să fie flexibil Jurnalul de feedback este o parte extrem de utilă a tratamentului Dacă clientul informează inexact terapeutul Capitolul Grupuri speciale de clienți despre orice senzații sau experiențe neplăcute care au apărut după procesare, selecția ulterioară a țintei poate să nu fie eficientă În mod ironic, cu excepția refuzului clientului de a participa la revizuirea în sine, jurnalul este o sursă majoră de dezacord în terapia EMDR și poate fi folosit ca o țintă adecvată În special, clientul își poate imagina ținerea unui jurnal, iar sentimentele sale de rezistență la această sarcină, împreună cu orice cogniții negative și amintiri asociate, pot fi rezolvate pe măsură ce apar în cabinetul terapeutului Terapeutul poate conduce o sesiune de reprocesare EMDR pentru a ajuta la stabilirea unui șablon pozitiv pentru utilizarea viitoare a jurnalului (sau alternative, cum ar fi crearea de înregistrări audio sau imagini care ilustrează declanșatorii și anxietatea) După ce clientul este însărcinat cu teme din nou între sesiuni, rezultatele sunt analizate Doar modificările de comportament care apar în afara cabinetului terapeutului sunt considerate un semn de succes al tratamentului Astfel, atunci când se confruntă cu probleme de dezacord, terapeutul trebuie să aleagă un plan de tratament suficient de flexibil pentru a depăși rezistența majorității clienților până când acesta este rezolvat Acest lucru poate fi deseori realizat cu reluarea EMDR, deoarece cea mai mare parte a muncii este efectuată în timpul sesiunilor de tratament Cu toate acestea, în unele cazuri, convingerile de neclintit ale clientului pot fi rezistente la schimbare De exemplu, clientul meu cel mai rebel a considerat că este nepotrivit din punct de vedere spiritual să folosească tehnici de autocontrol În cazul lui, a trebuit să accept asta ca o limitare a tratamentului și să-i explic consecințele Datorită naturii plângerii acestui client, am făcut un pact despre ceea ce am putea și nu am putea realiza în aceste condiții înainte de a începe terapia Cu toate acestea, dacă clientul avea o disfuncție mai gravă, aș putea folosi metoda EMDR doar pentru a face un diagnostic general, a evalua și identifica zonele cu probleme și pentru a oferi recomandări Nu l-aș putea folosi pentru a procesa informații într-un regim tipic de ambulatoriu o dată pe săptămână Este important ca psihoterapeuții să-și amintească că au alte opțiuni terapeutice disponibile și că procesarea EMDR ar trebui utilizată numai atunci când este necesar Capitolul Grupuri speciale de clienți PTSD COMPLEX Vedem lucrurile nu așa cum sunt, ci așa cum suntem Anais Nin Este extrem de important să fim conștienți de spectrul de traume emoționale care poate exista în orice client care caută tratament Trauma psihologică care apare la vârsta adultă, prin însăși definiția sa, poate fi un eveniment copleșitor care face ca o persoană să nu poată face față vieții actuale Un psihoterapeut care ia o astfel de persoană pentru terapie EMDR ar putea sugera că un tratament scurt de trei ședințe, susținut de cercetări, ar fi suficient pentru a rezolva simptomele PTSD Cu toate acestea, mulți clienți care au suferit abuz sau neglijare în copilărie au normalizat experiența și trăiesc într-o "disperare profundă și tăcută" Traumele psihologice ale adulților pot evoca experiențe din copilărie timpurie și pot duce la un nivel ridicat de disfuncție care trebuie abordat prin procesare complexă Deoarece cercetarea analizată în Capitolul arată clar că experiențele adverse din copilărie cresc susceptibilitatea unui client la PTSD și o mare varietate de alte diagnostice, este important să se ia un istoric clinic bun pentru fiecare client Aceasta include explorarea zonelor potențiale de disfuncție atât în sfera individuală, cât și în cea socială Deși Manualul de diagnostic și statistică al tulburărilor mintale nu include tulburarea complexă de stres post-traumatic ca diagnostic specific, clasificarea OMS ICD- oferă diagnostice separate pentru tulburarea de stres post-traumatic și tulburarea complexă de stres post-traumatic [Maercker et al , ] Potrivit experților, acest din urmă diagnostic include simptome de stres post-traumatic pe lângă deficiențe marcate în trei domenii: ) reglarea afectării; ) stima de sine; ) probleme de relație Experiența copilăriei timpurii întrerupe dezvoltarea unui sentiment de auto-integritate a personalității și laicilor Capitolul Grupuri speciale de clienți baza pentru eșecurile ulterioare Experiențele susținute sau repetate de abuz sau privare lasă adesea o persoană cu sentimente omniprezente de rușine sau vinovăție, nesiguranță și incapacitatea de a-și exprima în mod adecvat nevoile și/sau de a experimenta adevărata intimitate Munca terapeutului în aceste cazuri implică în primul rând o examinare plină de compasiune a istoriei clientului într-un mod care creează un sentiment de lucru în echipă Este important ca clientul să se simtă în siguranță, cu însoțire și control activ Terapeutul poate întâmpina uneori dificultăți, deoarece reacțiile patologice care decurg din amintirile din copilărie procesate inadecvat (de exemplu, reacții extreme la o amenințare percepută) pot face dificilă stabilirea unei relații terapeutice adecvate Terapeutul trebuie să fie conștient de faptul că, indiferent de vârsta clientului la momentul inițierii terapiei, amintirile neprelucrate din copilărie conțin afecte, senzații fizice și convingeri care au apărut în timpul interacțiunilor cu părinții sau alți adulți care l-au rănit profund, mai degrabă decât l-au protejat pe copil De exemplu, un copil care a fost lovit, ignorat sau împins de către părinți în loc să-l consoleze și-a dat seama că nu are rost să-și exprime nevoile sau dorințele Astfel, relația terapeutică devine din ce în ce mai importantă pentru tratament pe măsură ce clientul experimentează un fel de "reeducare" care oferă o perspectivă adultă, precum și o rezoluție adaptativă a experiențelor de atașament din copilărie Ca rezultat, clientul poate dezvolta un sentiment de sine mai sănătos, care include relații mai satisfăcătoare cu ceilalți și o capacitate mai puternică de a se calma Cu toate acestea, acești clienți vin adesea la tratament fără o imagine clară despre ei înșiși, au stări emoționale labile și nu sunt capabili să interacționeze corespunzător cu ceilalți Aceste caracteristici personale testează abilitățile terapeutice chiar și ale celor mai experimentați psihoterapeuți Prin urmare, terapeutul trebuie să aibă propriul repertoriu de abilități eficiente de autoreglare (vezi capitolul ) și să își monitorizeze propriile reacții împreună cu cele ale clientului în timpul ședințelor Menținerea unui sentiment de securitate și stabilitate chiar și în cele mai complexe interacțiuni este esențială pentru rezultatele de succes ale tratamentului Capitolul Grupuri speciale de clienți Multe materiale de referință excelente privind terapia EMDR standard și de specialitate au fost acum publicate care ar trebui consultate atunci când se lucrează cu grupuri de clienți dificile [Briege, ; Boop, Steele și van derHart, ; Briere și Scott, ; Chu, ; Cloitre, Cohen și Koenen, ; Courtois, , ; Forgash și Copeley, ; germană, ; Knip, ; Korn, ; Lanius, Paulsen și Corrigan, ; Lazrove și Fine, ; Leeds și Shapiro, ; Manfield ; Parnell, ; Solomon și Siegel, ] Cu toate acestea, mai jos este o prezentare generală a problemelor și considerentelor asociate cu utilizarea terapiei EMDR în tratamentul leziunilor complexe Acest capitol conține discuții separate despre tratamentul supraviețuitorilor agresiunii sexuale, al veteranilor de luptă și al celor cu dependențe și tulburări disociative, precum și o prezentare suplimentară a tulburării complexe de stres post-traumatic Pentru toți clienții, toate cele opt faze și protocolul din trei părți descris în capitolele anterioare trebuie implementate cu atenție Cu toate acestea, este important să fii flexibil în ceea ce privește succesiunea acestor faze, deoarece unii clienți au nevoie de o bază înainte de a putea chiar să înceapă să discute povestea lor Alții ar putea fi nevoiți să înceapă prin repetarea scenariilor și să încorporeze modele de comportament viitoare pentru a face față situațiilor instabile sau dificile din viața lor actuală înainte de a începe orice muncă concentrată pe traume De obicei, pentru clienții cu tulburare complexă de stres post-traumatic, este necesar un pas mai lent și mai extins de anamneză pentru a determina gradul de disfuncție existentă și întreaga gamă de impact al traumei Terapeutul ar trebui să urmărească ritmul explorării observând în timp real reacția clientului la amintirile evenimentelor trecute care provoacă anxietate Capacitatea clientului de a-și menține calmul în timp ce își amintește evenimentele anterioare este un factor important în evaluarea gradului de pregătire pentru procesarea amintirilor Cu toate acestea, dacă clientul se simte copleșit, recurgând la disociere în autoapărare sau se confruntă cu rușine și ură de sine, este probabil să fie necesare măsuri suplimentare pentru a stabiliza clientul înainte de începerea procesării În acest caz, pentru a asigura stabilitatea clientului în timpul procesării și între sesiuni, este necesar Capitolul Grupuri speciale de clienți mai atent şi mai îndelungat pentru a efectua faza de pregătire Totuși, rețineți că timpul necesar pregătirii variază de la un client la altul Adesea, terapeuții EMDR mai experimentați pot începe să vizeze amintirile imediat după faza standard de pregătire, alternând între stabilizare și reprocesare, după cum este necesar Pregătirea procesării ar trebui evaluată prin capacitatea clientului de a se autoregla folosind diverse strategii (de exemplu, accesarea emoțiilor pozitive printr-una dintre tehnici) și capacitatea de a menține conștientizarea duală în timp ce accesează amintiri tulburătoare Clientul trebuie să fie capabil să tolereze accesul la afectele, senzațiile și cunoștințele asociate cu amintirile și declanșatoarele traumatice fără a recurge la acțiuni defensive sau dezadaptative (de exemplu, disociere, autovătămare, comportament de dependență sau evitare) Cu cât procesarea memoriei poate fi începută mai devreme în siguranță, cu atât mai bine, deoarece amintirile neprocesate sunt cele care provoacă dereglarea afectului clientului Clienții cu tulburare complexă de stres post-traumatic percep de obicei lumea ca pe un loc nesigur Problemele lor de reglare afectuală sunt cauzate de amintiri neprocesate care duc la excitare intensă și stări afective negative, precum și dificultăți de a face distincția între experiențele trecute și circumstanțele actuale Deoarece educația lor le-a dat puțin sau deloc simțul unei fundații solide, terapeutul ar trebui să încerce să creeze o oază în care să se simtă în siguranță pentru a-și deschide gândurile și emoțiile Este util să oferiți clientului o perspectivă asupra modelului TIP și să explicați de ce nu au fost bine îngrijiți, expunându-l la experiențe care ar copleși orice copil Amintirile neprocesate ale acestor experiențe sunt declanșate în prezent și provoacă niveluri ridicate de emoții tulburătoare și senzații fizice neplăcute Este important să-i explici clientului că oricare ar fi emoțiile (frică, nesiguranță, rușine, vinovăție, inferioritate etc ), sentimentele pe care le trăiesc sunt complet de înțeles, dar simțirea lor nu le face neapărat adevărate Procesarea amintirilor care conțin aceste emoții îi va permite să preia controlul asupra situației actuale În plus, două cărți excelente [Brown, ; Curtois, ], scris Capitolul Grupuri speciale de clienți pentru persoanele care au suferit abuzuri în copilărie, poate ajuta clienții să își normalizeze răspunsul, să-i ajute să-și înțeleagă simptomele ca o reacție așteptată la evenimente de urgență și nu ca o problemă Cu înțelegerea și consimțământul clientului, poate începe explorarea ulterioară a problemelor și simptomelor acestuia Aceasta include evaluarea problemelor legate de furie, autovătămare, abuz de substanțe și alte comportamente autodistructive sau distructive Cu toate acestea, terapeutul trebuie să evalueze capacitatea clientului de a rămâne stabil și prezent în acest timp Pentru mulți clienți, este important să dezvolte strategii alternative de coping Înainte de a pătrunde în trecut mai detaliat, poate fi util să educăm clienții cu privire la o tehnică simplă de reglare a afectelor, cum ar fi "Loc sigur/liniștit" Este nevoie de un istoric detaliat pentru a identifica persoanele și situațiile care au contribuit la disfuncția actuală Traumele de dezvoltare în timpul anilor de formare ar putea fi legate de experiențe directe sau indirecte de abuz fizic sau mental, neglijare sau alte forme de disfuncție familială Pe lângă întrebările directe, un chestionar privind experiențele adverse din copilărie (vezi Anexa A) poate fi de mare ajutor Pentru a normaliza experiența clientului, anunțați-l că profesioniștii din domeniul sănătății mintale recunosc impactul profund negativ al unui astfel de parenting și că merită respect pentru intenția sa de a se vindeca O evaluare amănunțită a abilităților personale și sociale ale clientului este necesară pentru a determina amploarea capacităților actuale ale clientului în domenii care trebuie reelaborate De o importanță deosebită sunt evaluările nivelului de disociere al clientului, hiper- sau hipoactivitatea acestuia (pozitivă și negativă), toleranța la afecte, capacitatea de auto-reglare, stima de sine și relațiile, atât în trecut, cât și în prezent În acest timp, terapeutul evaluează și capacitatea clientului de a se conecta și de a interacționa în timpul procesului interactiv, precum și gradul lor de conștientizare internă și auto-reflecție O serie de tehnici pot fi predate în timpul fazei de pregătire a clientului Acestea includ tehnici care îmbunătățesc relaxarea și dezvoltă abilitățile de reglare a afectelor, precum și tehnici care Capitolul Grupuri speciale de clienți poate fi folosit în situații anxioase pentru a schimba starea emoțională Exemplele celor dintâi includ exerciții ghidate de vizualizare, tehnici de meditație și relaxare musculară treptată În ultima categorie putem include tehnica Safe/Quiet Place, dezvoltarea și instalarea resurselor (RDI), respirația diafragmatică și alte exerciții simple pe care clientul le poate folosi eficient pe tot parcursul zilei, după cum este necesar (vezi Capitolul ) Faza de pregătire ar trebui să fie adaptată nevoilor clientului, evaluând capacitatea actuală a acestuia de a rămâne aici și acum și de a trece de la anxietate la calm, după cum este necesar, sau de a tolera niveluri ridicate de stres fără consecințe negative Cu toate acestea, din cauza traumei copilăriei timpurii, mulți clienți sunt descurajați de perspectiva de a-și aminti și de a simți și poate nici măcar să nu realizeze că se confruntă cu o astfel de problemă Au nevoie de ajutor pentru a-și naviga prin experiențele, atât afective, cât și somatice, și să învețe să le întâlnească în loc să le evite sau să le blocheze De asemenea, ar putea avea nevoie să învețe cum să-și verbalizeze experiențele și să tolereze vulnerabilitatea asociată cu experimentarea afectului, precum și să-și amintească aspectele din experiențele din copilărie care erau insuportabile la acea vreme Prin urmare, pregătirea acestor clienți poate fi mai lungă, deoarece aceștia trebuie să învețe cum să-și acceseze amintirile și să înțeleagă că le pot tolera, menținând în același timp conștientizarea că condițiile sunt diferite în prezent, iar posibilitățile lor sunt mai mari decât erau în trecut Toate aceste abilități sunt esențiale pentru reciclarea cu succes Cu toate acestea, nu trebuie să presupunem că abuzurile din trecut necesită o pregătire atentă pentru toți clienții Unii oameni cu traume psihologice cronice arată o rezistență remarcabilă și abilități uimitoare Ei au reușit cumva să dezvolte aceste abilități în ciuda deficitului de resurse la o vârstă fragedă Unii clienți cu părinți grozavi au avut o persoană semnificativă în timpul copilăriei lor, care le-a insuflat un sentiment de valoare de sine și bunăstare Psihoterapeuții care folosesc diverse tehnici de stabilizare ar trebui să ia în considerare dacă clienții pot accesa amintirile unor astfel de oameni sau experiențele curente De exemplu, pentru acest grup de clienți poate fi extrem Capitolul Grupuri speciale de clienți utilizarea utilă a protocolului de dezvoltare și instalare a resurselor [Korn, ; Korn și Leeds, ] Oferirea accesului la o serie de efecte pozitive poate învăța clienții să tolereze sau să elibereze stresul atunci când este necesar, atât în timpul cât și între sesiuni Acest lucru le poate permite să se simtă suficient de în siguranță pentru a procesa amintirile cu un sentiment mai mare de control Protocolul de dezvoltare și instalare a resurselor poate fi folosit și pentru a ajuta clienții să se pregătească pentru situațiile critice curente Prin acest protocol, ei pot învăța să-și autoregleze răspunsurile de anxietate în cabinetul terapeutului, imaginându-și problema inevitabilă și să se pregătească în avans pentru un efect pozitiv pe care îl pot folosi Oricare ar fi metodele de reglare a afectelor predate clientului pentru a-l stabiliza, terapeutul nu ar trebui să întârzie procesarea amintirilor până când clientul demonstrează o absență completă a anxietății între sesiuni Protocolul de dezvoltare și instalare a resurselor și alte proceduri de stabilizare permit clienților să învețe să-și gestioneze experiențele mai eficient, să dezvolte un sentiment mai mare de liber arbitru în pregătirea pentru procesarea traumei și să dobândească capacitatea de a-și gestiona răspunsurile emoționale între sesiuni Este important să ne amintim că afectele negative din momentul actual sunt cauzate de amintiri activate, neprocesate, asupra cărora trebuie acționat direct Procesarea poate începe de obicei atunci când clientul este capabil să folosească tehnica de reglare a afectelor în cabinetul terapeutului și să rămână în contact cu terapeutul atunci când se referă la amintiri tulburătoare În plus, tratamentul timp de câteva zile în timpul procesării inițiale a amintirilor foarte tulburătoare din copilărie ar trebui considerat, dacă este posibil, ca un mijloc de a obține o stabilitate maximă și de a accelera în continuare recuperarea În timp ce reprocesarea standard EMDR începe, de obicei, cu reprocesarea experiențelor trecute care pregătesc scena pentru disfuncție, pentru mulți clienți cu tulburare complexă de stres post-traumatic, este de preferat să înceapă reprocesarea concentrându-se în primul rând pe experiențele traumatice recente Capitolul Grupuri speciale de clienți care au apărut la vârsta adultă, sau pe situațiile actuale de anxietate și factori declanșatori Se presupune că evenimentul actual este mai puțin încărcat emoțional decât amintirile din copilărie despre violență O reprocesare de succes care monitorizează și menține cu atenție reglarea afectelor poate oferi clientului un sentiment mai mare de control și calm, ajutând la dezamorsarea stresului actual În plus, psihoterapeuții pot folosi metoda EMD pentru a atenua suferința emoțională prin minimizarea asocierilor Acest lucru poate fi util în special în etapele incipiente ale terapiei atunci când clientul se confruntă cu o problemă iminentă De exemplu, anxietatea cu privire la o întâlnire importantă de lucru poate fi atenuată prin creșterea încrederii în sine a clientului folosind metoda EMD, dezvoltarea resurselor și protocolul de instalare și instalarea de șablon de comportament viitor prin joc de rol și discuție Cu toate acestea, aceste strategii sunt văzute ca măsuri temporare până când este implementată reprocesarea completă a amintirilor anterioare Când clientul este pregătit corespunzător, reprocesarea ar trebui să vizeze întreaga gamă de experiențe de viață adverse, inclusiv evenimentele din copilărie care pregătesc scena pentru disfuncție Dacă este necesar, amintirile din copilărie pot fi abordate și folosind o abordare cadru cu cadru, concentrându-se pe diferite cadre ale evenimentului, procesând fiecare cadru perturbator ca într-un jurnal de evenimente recent, încurajând în același timp clientul să folosească tehnici de reglare a afectelor dacă este necesar pentru a menține control și calm Această strategie poate ajuta clientul să depășească vechile fobii, să devină conștient de răspunsurile somatice și afective și să dezvolte un sentiment de auto-stăpânire prin capacitatea de a schimba răspunsurile automate În timpul procesării, terapeutul subliniază mesajul: "Acesta este material vechi, totul este în mâinile tale, eu sunt aici cu tine", ajutând astfel clientul să actualizeze această experiență pe parcursul procesării Terapeutul, prin atitudinea ei plină de compasiune, precum și prin capacitatea ei de a asista la experiențele dureroase ale clientului, creează în esență rețele de amintiri pozitive, de susținere, atașament sigur, capacitatea de a fi plin de compasiune și de a cere și de a primi ajutor cu clientul Pentru mulți clienți, aceasta poate fi prima experiență de atașament sigur Capitolul Grupuri speciale de clienți În timpul procesării, terapeutul trebuie să monitorizeze răspunsurile somatice și verbale, să evalueze hiperexcitarea și hipoactivitatea, în special semnele de disociere, și să fie pregătit să utilizeze strategiile descrise în Capitolul pentru a procesa blocajele În plus, terapeutul trebuie să fie pregătit să folosească activ țesăturile cognitive în timpul procesării pentru a sprijini clientul atunci când este necesar Ele pot fi folosite pentru a regla afectul de moment, fobiile afective, senzațiile somatice și tendințele disociative, precum și pentru recuperarea treptată (ajutând clientul să-și imagineze că va obține ceva ce nu a mai primit până acum) De exemplu, în timpul procesării, terapeutul poate ajuta clientul să-și imagineze o nouă experiență de recuperare, cum ar fi oferirea ajutorului unui adult puternic unui copil traumatizat emoțional Înclinația de a disocia, precum și afectele puternic resimțite de rușine, vinovăție, inferioritate, pericol și neajutorare, au avut ca rezultat ca clienții să fie în mod constant afectați atât de forțe externe, cât și de sentimente interne, emoții și senzații fizice pe care nu le pot controla În timpul reprocesării, terapeutul acționează ca un coreglator al experienței emoționale a clientului, folosind indicii verbale și non-verbale pentru a ajuta clientul să depășească stresul și să determine când sunt necesare pauze sau țesături cognitive (vezi Capitolul ) pentru a facilita reprocesarea cu succes În toate cazurile, un protocol din trei părți ar trebui să fie utilizat pentru a viza evenimentele anterioare care pregătesc scena pentru disfuncții și situații actuale de îngrijorare, urmate de instalarea de șabloane pentru acțiuni viitoare adecvate Este important să folosiți modelarea și modelele viitoare de comportament pentru a educa și pregăti clienții pentru relații satisfăcătoare pe care le pot aștepta cu nerăbdare, mai ales că de obicei nu au avut această experiență fundamentală din copilărie Șabloanele pozitive ar trebui să țină cont de situațiile dificile din trecut, ajutând clienții să dezvolte abilitățile necesare pentru a le răspunde mai eficient în viitor Aceste scenarii sunt definite și convenite atât de terapeut, cât și de client și pot include activități precum întâlnirea de oameni noi prin aderarea la cluburi Capitolul Grupuri speciale de clienți și implicarea în alte experiențe sociale pentru a ajuta clientul să atingă fericirea și stabilitatea pe tot spectrul clinic Este necesar să-i învățăm pe clienți să se bucure de viață, având în vedere dificultățile lor din trecut și viziunea limitată asupra lumii VICTIMELE ABUZULUI SEXUAL Este nevoie de doi pentru a spune adevărul: unul pentru a vorbi și celălalt pentru a asculta Henry David Thoreau Psihoterapeuții ar trebui să fie deja familiarizați cu multe dintre problemele și avertismentele enumerate în paragrafele următoare Cu toate acestea, acestea sunt deosebit de importante de reținut în timpul tratamentului EMDR al victimelor agresiunii sexuale Deși astfel de oameni reprezintă o parte semnificativă a clienților terapiei EMDR, mulți terapeuți nu i-au tratat niciodată Această secțiune își propune să clarifice unele puncte, dar nu este un substitut pentru observarea și consilierea adecvată decât dacă terapeutul are experiență anterioară cu victimele agresiunii sexuale Potrivirea țintelor Capacitatea de a reconstrui cu acuratețe amintiri despre abuz sau fragmente mari de experiențe uitate din copilărie este discutabilă, chiar și în cele mai bune circumstanțe Deși unii clienți intră în terapie pentru a determina dacă au fost abuzați, terapeutul EMDR nu ar trebui să considere aceasta o țintă terapeutică adecvată Procesarea EMDR nu este concepută pentru a aduce amintiri vizuale la suprafață, ci pentru a procesa informații care sunt stocate în mod disfuncțional în creier Observațiile clinice arată că, chiar și cu simptome pronunțate de abuz sexual, doar jumătate dintre clienții terapiei EMDR au amintiri vizuale despre acesta Prin urmare, terapeutul trebuie să se concentreze asupra simptomelor clientului și a ceea ce se poate face pentru a-i atenua durerea emoțională (și posibil fizică) De exemplu, pentru a explica unui client cum o reluare EMDR poate provoca o schimbare Capitolul Grupuri speciale de clienți în răspunsurile și declanșatoarele disfuncționale, chiar și fără amintiri vizuale ale traumei inițiale, următoarea afirmație poate fi de ajutor: "Așa cum un videoclip poate fi redat indiferent dacă televizorul este pornit, puteți procesa evenimentele traumatice din trecut fără a le vedea efectiv " Ca și în cazul oricărui tip de terapie, terapeutul și clientul trebuie să convină asupra obiectivelor specifice ale terapiei EMDR De exemplu, ar trebui să ia în considerare dacă este acceptabil ca un client să-și amelioreze problemele (de exemplu, atacuri de panică, dificultăți de intimitate și tulburări de somn) fără a fi % siguri de cauza lor Dacă clientul nu este de acord cu această afecțiune, terapia EMDR nu ar trebui să fie oferită ca singur tratament, deoarece nu există certitudinea că amintirile reale vor apărea în mintea clientului În mod ironic, aceeași restricție se aplică unei victime a abuzului care are o memorie exactă a abuzului, dar insistă ca terapeutul să se concentreze numai pe problemele ei actuale, cum ar fi dificultățile cu șeful ei Deoarece nu există nicio modalitate de a preveni apariția amintirilor de molestare în timpul procesării EMDR (mai ales dacă fac parte dintr-o rețea de memorie asociată cu ținta curentă), terapeutul nu poate garanta că clientul le va putea evita complet Prin urmare, dacă clientul refuză categoric să se gândească la abuz, probabil că terapeutul nu ar trebui să folosească reelaborarea EMDR Pregătirea clientului În timp ce mulți dintre acești factori au fost discutați în capitolele și , vreau să subliniez faptul că aplicarea reelaborării EMDR supraviețuitorilor abuzului sexual necesită o atenție specială acordată reținerii emoționale a clientului și situației actuale de viață Dacă în viața de zi cu zi a clientului apar o serie de probleme reale, de exemplu, la locul de muncă sau într-o criză familială, munca la traumele timpurii ar trebui redusă la minimum Până când clientul este suficient de stabil pentru a face față problemelor curente, terapeutul nu ar trebui să riște povara emoțională suplimentară a reelaborării experiențelor traumatice timpurii Orice anxietate intersesională cauzată de Capitolul Grupuri speciale de clienți suprasolicitarea poate îngreuna clientului să rezolve problemele care provoacă anxietate în viața lor actuală, care sunt în afara controlului său și nu pot fi amânate Vă rugăm să rețineți că avertismentele privind utilizarea procesării EMDR cu acest client includ necesitatea de a face o evaluare adecvată a tuturor limitărilor sale reale Dacă epuizarea emoțională și stresul care apar uneori cu procesarea EMDR pot fi dăunătoare funcționării curente a clientului, trebuie utilizate procedurile de dezvoltare și instalare a resurselor Pentru a rezolva situațiile actuale problematice, metoda EMD poate fi oferită până când clientul este pregătit pentru o reluare completă Siguranța și stabilitatea sunt primordiale atunci când lucrați cu victimele agresiunii sexuale Este imperativ ca clienții să fie pregătiți cu atenție pentru procesarea EMDR din cauza apariției probabile a reacțiilor somatice, a fricii intense și a amintirilor disociate anterior Dacă clientul nu este pregătit pentru viteza potențială cu care pot apărea și intensitatea potențială a răspunsului emoțional, el poate întrerupe procesarea EMDR în mijlocul unei abrecțiuni și poate refuza să reia tratamentul Prin urmare, atunci când lucrați cu supraviețuitorii violenței sexuale, toate precauțiile și criteriile de selecție a clienților descrise în capitolele și trebuie urmate cu și mai multă atenție Terapeutul ar trebui să ofere întotdeauna clientului o experiență inițial pozitivă cu terapia EMDR, folosind exercițiul Safe/Quiet Place și învățându-i diferite tehnici de relaxare pentru a reduce orice anxietate care poate apărea între sesiuni În plus, atunci când se suspectează abuz sexual, este extrem de important ca terapeutul să analizeze în mod corespunzător clientul pentru posibilitatea unei tulburări disociative Evaluarea performanței de siguranță clinică și a sentimentului de control al clientului este o necesitate atunci când se lucrează cu acest grup și se extinde chiar și la utilizarea mișcărilor oculare Unii clienți abuzați sexual pot considera periculoase degetele care se mișcă ale terapeutului, așa că poate fi necesar să se folosească obiecte precum un stilou sau o riglă sau să treacă la utilizarea stimulării tactile sau auditive În plus, datorită tendinței lor de a simți că spațiul lor personal este încălcat, Capitolul Grupuri speciale de clienți atunci când oamenii se află în imediata apropiere a acestora, unele victime ale abuzului pot prefera ca terapeutul să stea la o distanță mai mare de ei decât este recomandat de obicei pentru tratamentul EMDR Pe scurt, terapeutul trebuie să fie suficient de flexibil pentru a adapta formatul standard în orice mod necesar pentru siguranța și confortul clientului Structura Deși psihoterapeuții trebuie să fie flexibili în punctele focale pe care le folosesc atunci când au de-a face cu supraviețuitorii abuzului, ei trebuie totuși să respecte cu strictețe structura protocoalelor standard Deși uneori este util să reluăm mai întâi situațiile actuale, așa cum este subliniat în secțiunea despre tulburarea complexă de stres post-traumatic, de obicei trebuie urmat un protocol în trei direcții Dacă există acces la anumite amintiri vechi, acestea ar trebui să fie ținte cu prioritate, deoarece este cel mai probabil să fie procesate rapid și complet, ceea ce, la rândul său, va oferi clientului un sentiment de realizare Dacă o anumită amintire veche este disponibilă pentru client, atunci utilizarea imaginilor asociate, a cunoașterii și a senzației fizice va avea ca rezultat, de obicei, o sesiune mai controlată și controlată decât încercarea de a viza sentimente difuze de disperare, deznădejde sau afirmații negative generalizate, cum ar fi " Mi-aș dori să fiu mort " O memorie veche specifică care include aspecte negative este mai ușor de procesat și pus în perspectivă decât una relativ recentă, deoarece prima face deja parte din trecutul îndepărtat și nu mai este periculoasă Concentrându-ne doar pe emoția sau cogniția actuală, și nu pe un anumit eveniment, se poate începe procesarea, dar poate fi mult mai dificil de finalizat, deoarece materialul actual este stimulat fără scopul specific de a procesa o amintire veche Utilizarea controlată a terapiei EMDR în opt etape și trei componente, împreună cu procedurile standard de procesare, oferă anumiți indicatori de bază și de evaluare, cum ar fi Capitolul Grupuri speciale de clienți Evaluări SSB și WPC care stabilesc așteptări realiste pentru client și ajută la consolidarea sentimentului lor de structură, securitate și aliniere Deși flexibilitatea este esențială atunci când se lucrează cu supraviețuitorii agresiunii sexuale, măsurile de protecție încorporate în protocoalele și procedurile standard EMDR nu trebuie trecute cu vederea Terapeutul ar trebui să încerce mai întâi să folosească abordarea standard, deviând de la aceasta numai dacă clientul este inconfortabil sau nu răspunde Cu cât scopurile și obiectivele sunt mai specifice, cu atât probabilitatea de succes este mai mare Integrare Terapeutul trebuie să fie deosebit de atent la timpul necesar clientului pentru a integra materialul care îi vine în minte Pot fi necesare multe sesiuni pentru a discuta nevoile intrapsihice și interpersonale relevate de noul platou informațional, pentru a sugera modelarea de noi comportamente, pentru a identifica probleme în interacțiune sau pentru a viza visele și prezentarea reacțiilor rezultate din procesarea materialului traumatic timpuriu Terapeutul nu ar trebui să continue să vizeze noi amintiri până când amintirile amintite anterior și reverberațiile lor nu au fost procesate De exemplu, la o săptămână după procesarea unei amintiri de bază a abuzului, un client a raportat sentimente intense de tristețe, afirmând: "Nu m-am întristat niciodată de moartea tatălui meu până acum" Terapeutul și-a dat seama că clientul trebuia să se concentreze pe acest platou data viitoare, mai degrabă decât să încerce să treacă la o altă amintire Jurnalul pe care clienții sunt rugați să-l păstreze este esențial pentru identificarea oricăror posibilități noi, emoții sau perspective care sunt îngrijorătoare cu privire la o țintă anterioară și ar trebui folosit pentru a explora ramificațiile muncii de memorie Acest cont ar trebui să includă coșmaruri, aspecte tulburătoare sau tulburătoare ale revelațiilor, nevoi interpersonale emergente datorate integrării și așa mai departe Așa cum clienții diferă în ceea ce privește nevoia de relaxare, conversație sau integrare între serii, ei diferă și în timp, Capitolul Grupuri speciale de clienți au nevoie între sesiunile de reluare EMDR Terapeutul trebuie să se asigure că clientul are un repertoriu adecvat de tehnici de autogestionare pentru a face față oricărui disconfort dintre ședințe Dacă jurnalul clientului indică o tulburare severă, terapeutul ar trebui să ia măsuri pentru a reduce presiunea emoțională Stresul prelungit este dăunător eficacității terapeutice deoarece poate crește sentimentele clientului de stima de sine scăzută și lipsă de control Terapeutul trebuie, de asemenea, să încurajeze clientul să acorde suficient timp pentru ca efectele tratamentului să fie interiorizate înainte de a determina adevărul obiectiv al oricăror amintiri care apar sau decide să-și confrunte presupusul abuzator, personal sau cu ajutorul forțelor de ordine Evenimentele traumatice sunt adesea stocate în fragmente, ceea ce le face dificil de interpretat De exemplu, o clientă a cărei disfuncție sexuală și intimitate au fost ținta procesării EMDR a raportat că a experimentat sentimente de abuz în același timp în care i-a venit în minte imaginea feței tatălui ei Având în vedere această asociere, ar fi logic ca atât terapeutul, cât și clientul să tragă concluzia că a fost atacată de tatăl ei Cu toate acestea, țintirea ulterioară a fragmentului de memorie a dezvăluit că a fost atacată de un elev de liceu și tatăl ei a venit în ajutor Cazul de mai sus evidențiază două puncte importante: ) psihoterapeuții trebuie să se abțină de la interpretarea fragmentelor din amintirile clienților; ) Clienții ar trebui avertizați să "lase lucrurile să se întâmple fără să le judece" și să nu se confrunte cu presupușii făptași în această privință Nevoia clienților de confruntare sau recunoaștere din partea membrilor relevanți ai familiei este cea mai puternică în etapele incipiente ale terapiei, când amintirile nu au fost încă procesate și sunt o sursă de mare stres Odată ce clientul a procesat aceste amintiri și cea mai mare parte a anxietății a fost eliminată, clientul va fi mai capabil să judece necesitatea sau oportunitatea unei confruntări Prin urmare, sfătuim insistent clientul să acorde suficient timp pentru integrarea efectelor terapeutice, indiferent de metoda clinică utilizată Capitolul Grupuri speciale de clienți platouri informaţionale Când procesați traume sexuale, amintiți-vă să utilizați țesutul cognitiv după cum este necesar pentru a stabili un platou de: ) responsabilitate adecvată; ) securitate; ) posibilitatea de alegere Aceste platouri par deosebit de importante pentru victimele violenței care, după ce au experimentat oroarea atacului, sunt înghețate psihologic în copilărie În plus, mulți clienți au dorința de a da un sens tragediei Terapeutul poate ajuta adesea la atingerea acestui scop prin utilizarea țesăturii cognitive pentru a explora modul în care abuzul l-a determinat pe client să atingă un nivel mai ridicat de sensibilitate, compasiune sau înțelegere a suferinței celorlalți (Într-adevăr, victimele violenței devin adesea profesioniști în domeniul sănătății mintale ) Această conștientizare îi ajută pe mulți clienți trezind în ei un sentiment de valoare (scop, respect de sine sau realizare), deoarece au reușit să câștige abstragând sensul durerii lor Sentimentul unei copilării răsfățate sau irosite este, desigur, o experiență profund tulburătoare pentru mulți clienți și ar trebui să fie tratată direct de terapeut dacă apare Etape emoționale Atunci când procesează traume sexuale, clientul trece adesea prin diferite emoții și etape de vindecare Materialul respins sau disociat poate evolua spre vinovăție și rușine și apoi spre furie, furie, tristețe și, în final, acceptare și eventual iertare Stadiul de tristețe poate apărea înainte, în timpul sau după furie sau furie După cum a spus un client, "Mi-a furat copilăria Cum poți fura un lucru atât de prețios? " Deși furia poate fi emoția dominantă a clientului, este, de asemenea, necesar să identificăm cu atenție și să abordăm tristețea de bază Orientarea către client este esențială atunci când lucrați cu supraviețuitorii agresiunii sexuale Alte modele clinice pot afecta negativ efectul terapeutic general De exemplu, mulți terapeuți cred că clienta ar trebui să se simtă supărată din cauza abuzului și că acest lucru îi va da putere Deși furia este cu siguranță Capitolul Grupuri speciale de clienți are consecințe mari pentru aproape toate victimele, este indicat să-l numiți doar într-o etapă de procesare În loc să oprească procesarea EMDR odată ce clientul a început să experimenteze furie, terapeutul poate considera că este mai productiv să continue concentrându-se pe furie sau furie și punând clientul să verbalizeze aceste sentimente în timpul unei serii Această ofertă permite adesea clientului să se cufunde pe deplin în emoții și să-și afirme independența prin stabilirea fermă a propriilor limite personale În stadiul de furie, clientul poate avea imagini și gânduri de răzbunare pe infractor Ar trebui să fie asigurat că sentimentele de furie copilărească au apărut la suprafață și că imaginile ar trebui pur și simplu notate și gândurile ar trebui puse în cuvinte în siguranță în timpul sesiunii Finalizarea acestui ciclu de reciclare va permite clientului să elibereze tensiunea acumulată a tuturor durerii reprimate Reelaborarea acestor imagini și cuvinte poate elimina nevoia clientului de confruntare directă, o acțiune care poate fi în cele din urmă inutilă sau distructivă pentru relațiile de familie pe care clientul dorește să le mențină De exemplu, un client se poate simți în largul său după ce s-a adresat verbal tatălui ei decedat care a molestat-o și nu poate cere mai multe mărturisiri de la mama ei în vârstă, instabilă mental Cu toate acestea, terapeutul trebuie să se asigure că clientul procesează toate emoțiile disfuncționale asociate cu abuzul, inclusiv furia și sentimentele de trădare din partea părinților care au permis sau nu abuzul cu bună știință Odată ce furia clientului a fost procesată, acesta poate experimenta un nivel de furie nedistrugător, care poate fi o etapă finală potrivită pentru el, cel puțin în acest moment al vieții sale Cu toate acestea, nu este neobișnuit ca clienții să intre într-o etapă de acceptare calmă În plus, clientul își poate aminti în mod spontan anumite aspecte din viața făptuitorului care contribuie la un sentiment autentic de iertare De exemplu, clientul își poate aminti că "și mama a fost abuzată" sau "tatăl a fost abuzat" O astfel de conștientizare poate ajuta clientul să recunoască repetarea compulsivă sau disocierea care explică de ce părinții ei au abuzat-o Acest lucru, la rândul său, poate evoca un sentiment de compasiune pentru infractor și un sentiment de iertare care depășește trauma emoțională și oferă clientului un sentiment profund de pace Capitolul Dacă stadiul de furie nu trece la iertare, este probabil ca această schimbare să nu fie încă acceptabilă pentru client Cu toate acestea, terapeutul trebuie să facă distincția între furia disfuncțională și furia adecvată În timpul procesării EMDR, confuzia asupra violenței poate fi tradusă într-un nivel adecvat de furie justificată care este îndreptată către făptuitor și nu mai este alimentată de sentimente continue de durere și frică Rețineți că metoda EMDR este o abordare centrată pe client care îi permite clientului să proceseze informațiile necesare pentru a menține funcționarea și integrarea acesteia Dacă clientul nu își gestionează furia după ce a verbalizat-o timp de mai multe episoade, furia trebuie considerată validă din punct de vedere psihologic și trebuie stabilită o cunoaștere pozitivă adecvată Clientul poate avea nevoie să integreze acest platou prin stabilirea unor limite mai strânse cu membrii familiei și având conversații adecvate sau chiar o confruntare Cu toate acestea, ar fi regretabil dacă clientul ar continua să fie supărat pur și simplu pentru că terapeutul a considerat că iertarea făptuitorului ar fi nepotrivită și, prin urmare, a încheiat ședința de reprocesare EMDR prematur Amintiți-vă că procesarea nu elimină nimic care este sănătos sau acceptabil din punct de vedere psihologic pentru client Dacă clienta trece la iertare, aceasta nu înseamnă că a uitat de violență sau justifică comportamentul vinovatului Mai degrabă, obținerea iertării poate presupune un sentiment puternic de auto-reînnoire și împuternicire, un sentiment că victimizarea nu mai definește personalitatea ei Din păcate, însă, unii profesioniști din domeniul sănătății mintale le spun victimelor că este necesar să-i ierte pe făptuitori pentru a-și recupera complet A insista ca clientul să ajungă în acest stadiu de acceptare poate fi adesea traumatizant în sine, deoarece nu poate fi realizat prin puterea voinței Deoarece iertarea nu este nici prescrisă, nici controlată, se recomandă ca terapeutul EMDR să îi permită să apară spontan atunci când (și dacă) clientul este pregătit pentru aceasta Amintiri false Există îngrijorare cu privire la posibilitatea ca acuzații false să fie făcute ca urmare a unei terapii necorespunzătoare Capitolul Grupuri speciale de clienți în violența sexuală Deși unele dintre aceste afirmații pot veni de la infractorii care neagă acuzațiile, este clar că este nevoie de controlul calității în profesia de psihoterapeut Nu există nicio îndoială că unii psihoterapeuți folosesc instrumente psihologice precum hipnoza cu puțină sau deloc antrenament și, prin urmare, ignoră limitările acestor instrumente și posibilitatea de a distorsiona amintirile sau de a crea impresii false Prin urmare, nu este surprinzător faptul că unii clienți au fost obligați să accepte imagini care au apărut sub hipnoză, vizualizare ghidată sau analiza viselor ca dovadă definitivă a amintirilor reale, chiar dacă nu pot fi verificate Psihoterapeuții trebuie să fie conștienți de limitele competenței lor și de limitele metodelor lor înainte de a le folosi în practica clinică De aceea, este vital ca terapia EMDR să fie utilizată numai de psihoterapeuți instruiți, autorizați, care pot supraveghea utilizarea acesteia Simpla citire a avertismentelor de pe paginile următoare nu înlocuiește o pregătire adecvată Precauții de memorie Atunci când tratează victimele abuzului sexual, terapeutul trebuie să evalueze cu atenție interacțiunea dintre terapia EMDR și alte forme de tratament De exemplu, o implicație a modelului psihodinamic este credința că descoperirea amintirilor este o condiție prealabilă necesară pentru procesarea lor, astfel încât terapeutul poate fi tentat să folosească o combinație de terapie EMDR și hipnoză pentru a recupera amintirile Deși hipnoza a fost o procedură standard și de succes de mulți ani, potențiala ei interacțiune cu terapia EMDR nu a fost explorată sistematic Prin urmare, este oportun să îi avertizăm pe psihoterapeuți împotriva adoptării unei abordări prea subiective a întrebărilor de posibilă "suprimare" și "rezistență" Următoarele paragrafe evidențiază factori care pot fi trecuti cu vederea de unii psihoterapeuți atunci când combină diferite direcții terapeutice Capitolul Hipnoza Combinația dintre hipnoză și terapia EMDR trebuie evaluată cu atenție [Shapiro, ] Unii psihoterapeuți care folosesc EMDR au fost capabili să inducă transe ușoare la clienții cu tulburare disociativă pentru a ajuta la stabilizarea și închiderea ședințelor neterminate [Fine și Berkowitz, ; Phillips, ; Twombly, ] În plus, transa ușoară poate fi folosită pentru a facilita selecția țintei Cu toate acestea, punerea unui client într-o transă profundă în timpul unei sesiuni EMDR poate fi contraindicată, deoarece starea fiziologică alterată a hipnozei poate să nu permită procesarea adecvată a tuturor informațiilor Așa cum terapeutul trebuie să redirecționeze toate traumele emoționale după ce clientul a încetat să ia medicamente pentru a verifica dacă există material neprocesat rămas într-o formă dependentă de stare, în mod similar trebuie să rețintească dacă clientul a fost hipnotizat Observațiile clinice indică faptul că iluziile pot fi rezistente la schimbare cu reluarea EMDR până când cauza empirică a iluziilor este abordată De exemplu, pentru a vindeca amăgirea soțului că soția lui a fost răpită, a fost necesar să țintească unul dintre momentele cele mai importante ale vieții lui - evenimentul real când soția lui l-a părăsit de bunăvoie De asemenea, unele fantezii și amintiri induse hipnotic nu pot fi modificate prin reprocesarea EMDR Este important ca psihoterapeuții să înțeleagă că, deși pot fi sensibili în utilizarea hipnozei cu clienții, este posibil să fi moștenit clienți pe care terapeuții anteriori nu i-au gestionat Dacă procesarea memoriei țintă nu produce efectul terapeutic așteptat nici în timpul ședinței, nici în timpul urmăririi, terapeutul ar trebui să verifice mai îndeaproape tulburarea disociativă și prezența sugestiilor hipnotice implantate anterior De exemplu, unele victime sunt purtătoare de "amintiri" induse hipnotic care au fost insuflate în copilărie, dar nu sunt conștiente de acest fapt Când utilizați terapia EMDR, este posibil ca aceste "amintiri" să nu fie procesate Capitolul Grupuri speciale de clienți și, prin urmare, deranjează extrem de mult clienții În prezent, nu există suficiente recenzii clinice pentru a aborda definitiv această problemă Mai important, în multe instanțe, utilizarea hipnozei în orice etapă a tratamentului unui client poate submina capacitatea clientului de a da în judecată agresorul Amintiri false Este adesea imposibil să știi dacă flashback-urile sunt adevărate Într-adevăr, însăși încercarea de a recupera o amintire ca scop terapeutic îl poate determina pe client să creadă că amintirea abuzului există, că trebuie descoperită și că a existat cu adevărat un făptuitor Astfel, acest scenariu poate oferi condiții ideale pentru identificarea amintirilor "false" sau eronate Când o memorie este raportată în timpul procesării EMDR, există posibilitatea ca: ) imaginea să fie o reprezentare simbolică; ) evenimentul în cauză a fost trăit doar indirect (de exemplu, prin identificarea cu un personaj dintr-o poveste); ) imaginea este rezultatul înșelăciunii (de exemplu, un criminal deghizat); ) memoria este fiabilă Eroarea chiar și a amintirilor "clare" este ilustrată de următorul caz Clientul s-a plâns de gânduri intruzive și imagini de a fi violat de Satan [Yang, ] Era destul de sigură că acest eveniment s-a întâmplat, pentru că încă din copilărie își păstrase o idee clară despre el Când a reprocesat amintirile, ea a observat că coarnele erau din plastic și a recunoscut vocea unuia dintre prietenii tatălui ei Apoi și-a dat seama că a fost înșelată și a aflat identitatea reală a făptuitorului (deși acest lucru nu ar trebui acceptat ca adevărat fără o confirmare adecvată) Punctul important aici, totuși, este că incidentul a fost atât de violent încât a disociat clientul în momentul incidentului și a reapărut abia zeci de ani mai târziu în timpul reluării EMDR Dacă tatăl prietenului ar fi fost mai bun la deghizare - poate folosind o mască integrală, purtând un costum și schimbându-și vocea - amintirile ar fi apărut ca un viol evident de către Satana Această concepție greșită clară evidențiază faptul că făptuitorii îi convin adesea pe copii că părinții lor au fost martorii abuzului și l-au aprobat Capitolul el din altă parte a camerei Dacă în timpul procesării apare amintirea unui incident de abuz care a avut loc în astfel de circumstanțe, nu există nicio garanție că terapia EMDR va descoperi în mod adecvat înșelăciunea Psihoterapeuții trebuie să fie conștienți de limitările și distorsiunile memoriei înainte de a informa clienții cu privire la acuratețea oricăror amintiri care apar în timpul procesării EMDR Pe măsură ce clienții își amintesc ceea ce au perceput în timpul evenimentului, memoria lor va fi afectată de faza de dezvoltare în care apare trauma emoțională și de capacitatea funcțională a creierului de a codifica informații în acel moment (de exemplu, dacă clientul a fost abuzat în timpul influența unui drog) Nu mai puțin importantă este problema rănirii indirecte [Figley, ] Într-un caz, un client a cerut ajutor cu simptomele PTSD, care includeau amintiri despre uciderea sa de la Auschwitz în timpul Holocaustului Două scene specifice au revenit în coșmarurile și flashback-urile sale de-a lungul anilor, deși clientul habar nu avea despre originea lor De fapt, nu era suficient de mare pentru a supraviețui Holocaustului În prima scenă, clientul stătea la rând de prizonieri care intrau în lagărul de concentrare După ce această scenă a fost reciclată pentru mai multe episoade, clientul a raportat o scădere rapidă a nivelurilor SSB Abia după procesarea celei de-a doua amintiri de a fi gazat în celulă, clientul a exclamat brusc după două episoade: "Acela nu sunt eu, acesta este unchiul meu!" Apoi și-a amintit toate poveștile care i se spuseseră în copilărie despre unchiul său, care murise la Auschwitz în timpul războiului Impactul traumei indirecte a fost suficient pentru ca clientul să aibă simptome semnificative, deși i s-a întâmplat de fapt unei alte persoane Este extrem de important ca psihoterapeuții să rețină că originea unui simptom poate fi mascată de o reprezentare sau imagine care nu poate fi pătrunsă De exemplu, în acest caz, prima "memorie" a fost reciclată fără a dezvălui adevăratul motiv În mod similar, simptomele de disfuncție sexuală sau dificultăți de intimitate pot fi cauzate de traume indirecte sau evenimente traumatice care nu au legătură cu abuzul sexual De exemplu, un alt client a fost suspectat de sex Capitolul Grupuri speciale de clienți violență pentru că a prezentat multe dintre simptomele însoțitoare: reacții de panică, probleme cu bărbații, frici de intimitate, trădare și respingere Cu toate acestea, în timpul refacerii ei EMDR, ea a descoperit că a disociat o amintire a morții tatălui ei în timp ce acesta o ducea la o petrecere de naștere Simptomele ei nu au avut nicio legătură cu abuzul sexual Amintiți-vă că utilizarea EMDR rework presupune o abordare centrată pe client Este necesar să nu conduci clientul, ci să-l urmărești Psihoterapeutul trebuie să se abțină de la a cere detalii sau de a interpreta evenimente Acest lucru va reduce șansa de a contamina amintirile sau de a crea impresii false Toți clienții ar trebui să fie instruiți cu privire la tendința pentru erori de memorie într-un mod care să nu le diminueze experiențele Multe amintiri adevărate apar pentru prima dată și clienții ar trebui să fie sprijiniți în orice acțiune adecvată pe care aleg să o întreprindă ca urmare Cu toate acestea, este important ca clienții să tragă propriile concluzii despre aceste amintiri, folosind toate sursele posibile de confirmare, și să nu se lase ghidat de opinia psihoterapeutului Psihoterapeuții ar trebui să țină cont de faptul că apariția unei scene în timpul unei ședințe de reprocesare EMDR nu înseamnă că este literalmente adevărată, chiar dacă a fost experimentată de fapt de către persoană De exemplu, un făptuitor poate înșela un client să creadă că o sectă sau un grup mare este implicat în violență Este posibil ca acest lucru să fi fost făcut pentru a crește frica clientului și pentru a crește probabilitatea ca ea să rămână tăcută în viitor sau pentru a face ca orice revelație ulterioară a unui astfel de abuz ritual să pară prea fantastică pentru a fi adevărată După cum sa spus mai devreme, făptuitorii pot, de asemenea, să-i facă pe copii să creadă că părinții lor sunt prezenți și aprobă abuzul Din cauza acestei ambiguități, trebuie să se exercite prudență clinică și un client care este hotărât să descopere adevărul ar trebui încurajat să caute dovezi care să susțină, inclusiv semne fizice, martori sau dosare spitalicești Indiferent dacă dovezile de susținere sunt disponibile sau nu, accentul principal ar trebui să fie pe siguranța clientului și sprijinul adecvat în timpul procesului terapeutic Capitolul Fiți conștienți de faptul că dezvăluirile de abuz îngrozitor (fie adevărate sau false) pot fi foarte supărătoare pentru client Dacă terapeutul insistă că amintirile sunt adevărate (sau false), acest lucru nu poate decât să exacerbeze suferința clientului O poziție mai adecvată pentru psihoterapeut ar trebui să fie aceea că este imposibil să știm cu siguranță dacă o anumită amintire este adevărată sau nu și că concentrarea terapiei ar trebui să fie pe simptomatologia sau suferința actuală În mod clar, este necesar să ne concentrăm pe reacția internă a clientului la eveniment sau posibil vinovat, indiferent dacă memoria este sau nu exactă Sprijinirea clienților prin experimentarea și procesarea imaginilor țintă rămâne crucială, indiferent dacă evenimentul este adevărat, simbolic sau cauzat de o traumă circumstanțială Pe de altă parte, dacă se suspectează abuz de bandă sau ritual, este de asemenea important ca terapeutul să efectueze o verificare amănunțită pentru tulburarea disociativă Abuzul cronic este o cauză majoră a tulburării disociative și poate rămâne ascuns dacă nu se face un screening atent Niciun client cu o tulburare disociativă nu trebuie să fie supus unui tratament EMDR decât dacă terapeutul are experiență în acest domeniu (vezi secțiunea Tulburări disociative mai târziu în acest capitol) VETERANI AI OPERAȚIUNILOR DE LUPTA Binecuvântat este războinicul care aude șoapta păcii în inima lui Autor necunoscut De la inventarea metodei EMDR, psihoterapeuții au ajutat personalul militar, veteranii și familiile acestora Eric, unul dintre primii veterani care au fost tratați cu terapie EMDR, mi-a demonstrat că cei de ani de suferință de după război s-au datorat nobilimii sale (acest caz mi-a făcut o impresie foarte puternică) Mai simplu spus, cele mai dureroase amintiri ale lui Eric nu au fost cele ale rachetelor căzute în jurul lui sau ale gloanțelor de mitralieră care zburau pe lângă cască Acestea au fost flashback-uri în care a încercat să salveze viața cuiva și a eșuat sau s-a considerat responsabil pentru moartea cuiva Tragedia este că atât de mulți Capitolul Grupuri speciale de clienți tinerii bărbați și femei care merg la război cred profund în principiul religios fundamental conform căruia viața este sacră Ei merg la război pentru a-și face datoria Făcând acest lucru, descoperă că trebuie să-i omoare pe inamici, nu-și pot salva camarazii și văd ororile sângeroase ale războiului Una dintre cele mai dureroase amintiri ale lui Eric a fost că barajul de artilerie pe care a trebuit să-l cheme pentru a-și apăra poziția plutonului a făcut ca obuze să cadă în apropierea satului, ucigând probabil mulți copii Deși nu a avut de ales decât să-și urmeze chemarea datoriei și să salveze viețile luptătorilor săi, bombardarea satului l-a bântuit timp de două decenii (pentru stenogramele acestor sesiuni, vezi [Shapiro și Forrest, / ]) Tratamentul de succes al lui Eric cu EMDR a deschis porți pentru mulți veterani care suferă Deși există o serie de studii controlate la veterani de luptă (vezi capitolul ), există doar un singur studiu controlat randomizat care a finalizat sesiuni de tratament EMDR [Carlson, Chemtob, Rusnak, Hedlund și Muraoka, ], așa cum este obișnuit în alte forme de terapie (vezi capitolul ) Urmărirea de nouă luni după tratament a evidențiat efecte pozitive și stabile: % dintre participanți nu au mai suferit de tulburare de stres post-traumatic și nu au întrerupt tratamentul devreme Pentru o prezentare completă a aplicațiilor clinice, informațiile din această secțiune trebuie să fie susținute de surse suplimentare [Lipke, ; Russell și Figley, ; Silver și Rogers, ] Mulți veterani ajung să-și dea seama că nu sunt nebunii morali pe care credeau că sunt, pentru că astfel de oameni nu ar suferi din cauza a ceea ce au făcut în trecut Această înțelegere a veteranilor de luptă include adesea conștientizarea că trecutul nu poate fi schimbat, deoarece nimeni nu are o mașină a timpului, dar suferința personală îi poate împiedica să facă ceva util în viața lor Cheia este să-i lași pe veterani să-și găsească propria soluție, mai degrabă decât să încerce să impună ceea ce terapeutul crede că este "cel mai bun" În timpul luptei, veteranii nu observă adesea simptomele traumei psihologice, deoarece îndatoririle lor necesită concentrarea deplină asupra operațiunilor militare Unii veterani recunosc Capitolul Grupuri speciale de clienți că respectarea unei rutine stabilite le permite să evite amintirile fragmentate pe care altfel le-ar trăi dacă ar avea timp liber să se oprească și să se gândească Expunerea repetată la luptă poate crește și mai mult fragmentarea amintirilor lor, ducând la simptome mai complexe de traume emoționale Mulți luptători realizează abia la multe luni după întoarcerea acasă că luptele lor nu sunt legate de schimbările actuale ale vieții sau relațiile actuale, ci de propriile lupte cu schimbările de dispoziție, probleme emoționale și comportamentale (adică combaterea simptomelor de stres) Astfel de probleme pot provoca fricțiuni între veterani și familiile lor Întors acasă și departe de luptă, veteranul poate beneficia de înțelegerea faptului că simptomele sale permanente, inclusiv accese de furie intensă, sunt cauzate de experiențele de luptă care sunt blocate în creierul său Abuzul continuat de substanțe, dacă este prezent, este adesea determinat de nevoia de a trata atât durerea fizică, cât și cea psihologică Pentru mulți veterani, aceasta devine o încercare de autoreglare atunci când abilitățile de adaptare sunt limitate Cu toate acestea, terapia eșuează adesea atunci când terapeutul încearcă să-l conducă pe veteran să înțeleagă sursele specifice ale simptomelor sale în curs Astfel de încercări pot intra în conflict cu nevoia de control a supraviețuitorului și pot întrerupe cursul terapiei În plus, este posibil ca terapeutul să nu înțeleagă dinamica de bază De exemplu, cel mai devastator lucru pentru un veteran de luptă nu este adesea ceea ce a făcut, ci pur și simplu faptul că a supraviețuit: "Cum îmi pot justifica supraviețuirea când alții nu au făcut-o?" Această introspecție poate fi mult mai relevantă pentru veteran decât "Cum trăiesc cu ceea ce am făcut?" Prin urmare, terapeutul ar trebui să evite să-și impună un anumit punct de vedere De obicei, prin procesarea EMDR, propriul creier al veteranului oferă gradul de conștientizare necesar pentru a rezolva anxietățile care apar din experiența sa de viață Nu există o înțelegere universală sau o perspectivă necesară pentru a rezolva o problemă, iar atitudinea terapeutului ar trebui să fie aceea de a recunoaște că ceea ce este în cele din urmă important este înțelegerea acceptabilă din punct de vedere psihologic a veteranului Capitolul Grupuri speciale de clienți Astfel, introducerea unui client în terapia EMDR poate include adoptarea acestei perspective, terapeutul EMDR spunând, de exemplu: "Mulți veterani cu care am lucrat au spus că au aceleași gânduri și sentimente pe care le-ai descris Mulți au simțit că gândirea și sentimentele lor nu se vor schimba niciodată, mai ales când mulți oameni le spun că tot ce trebuia să facă a fost să gândească diferit, să simtă diferit, să-și dea seama că era ceva în creierul lor sau pur și simplu să lase în urmă Avantajul terapiei EMDR este că nu vă direcționează și nu vă spune ce să gândiți sau să simțiți Mai degrabă, te ajută pe tine, pe creierul tău, să rezolvi lucrurile și să găsești un răspuns, o soluție care funcționează pentru tine " Trebuie avut grijă atunci când se evaluează veteranii pentru tulburarea de stres post-traumatic sub prag, de ex au simptome semnificative clinic de stres post-traumatic, dar nu îndeplinesc toate criteriile de diagnostic pentru stresul post-traumatic ca tulburare clinică Din fericire, problema de a distinge între PTSD și PTSD subprag nu este o barieră în calea terapiei EMDR, deoarece tratamentul și protocolul sunt aceleași pentru oricare dintre afecțiuni Cu toate acestea, testarea pentru PTSD sub pragul poate dezvălui alte tulburări psihiatrice care coexistă cu aceste simptome O atenție specială ar trebui acordată veteranilor mai în vârstă care caută tratament pentru simptomele tulburării de stres posttraumatic la sfârșitul vieții lor Este posibil ca aceste semne clinice întârziate să fie rezultatul faptului că au ajuns într-un punct din viața lor în care nu mai pot fi distrași de muncă și de creșterea unei familii Terapeuții EMDR trebuie să fie atenți la orice afecțiuni fizice, inclusiv probleme cardiace sau respiratorii la veterani, care afectează capacitatea clientului de a suporta sesiuni intense de tratament Acest lucru este valabil mai ales pentru veteranii mai în vârstă a căror rezistență fizică și starea de sănătate pot fi afectate negativ Capitolul Grupuri speciale de clienți asupra bunăstării lor în timpul tratamentului În acest caz, este important să obțineți permisiunea veteranului Prezența unor astfel de probleme medicale poate necesita un tratament atent, mai ales în ceea ce privește stimularea sau, în cazuri rare, excluderea completă de la tratament din cauza riscurilor potențiale pentru sănătate datorate abrecțiunilor Restabilirea unui sentiment de control O bază clinică adecvată pentru tratamentul veteranilor de luptă este esențială pentru rezultate terapeutice pozitive Atunci când terapia EMDR este oferită unui client pentru prima dată, aceasta poate provoca îngrijorări cu privire la natura sa experimentală sau amintiri triste despre alte tratamente furnizate anterior care nu au fost eficiente Deoarece veteranii au experimentat în mod obișnuit numeroase evenimente traumatice, adesea de decenii, terapeutul trebuie să aibă grijă să pregătească bine clientul pentru intensitatea procesării emoționale care are loc atât în timpul cât și între sesiuni Aceste măsuri de precauție sunt importante din cauza ratei în general ridicate de abandon a veteranilor de la programele de tratament Este foarte de dorit ca veteranii să înțeleagă că simptomele lor sunt de fapt determinate de principiile cauzei și efectului Deoarece experiența de luptă a fost adesea însoțită de haos și lipsă de control, veteranii pot experimenta aceleași sentimente în timpul explorării terapeutice a materialului și a simptomelor cauzate de declanșatoare Pentru a obține o eficiență clinică mai mare, terapeutul trebuie să ofere clientului un sentiment de ordine și să explice liniile directoare de tratament Acest lucru poate ajuta la stabilirea parametrilor pentru o abordare sistematică a depășirii patologiei Terapeutul ar trebui să transmită veteranului ideea că alte amintiri ale experiențelor de viață, inclusiv cele traumatice, pot apărea în timpul procesării EMDR și că acestea ar trebui raportate în timpul feedback-ului între serii Accentul în tratarea veteranilor era foarte concentrat pe luptă, astfel încât istoria civilă a clientului a fost adesea ignorată Pentru că alte experiențe de viață înainte sau după serviciul militar pot Capitolul Grupuri speciale de clienți rămân nerezolvate, veteranii de război, la fel ca toate victimele traumei emoționale, ar trebui să fie conștienți de posibilitatea ca în timpul procesării să apară și alte experiențe non-combat Apariția oricăror asocieri cu alte amintiri nu este un indiciu că veteranul "face greșit terapia", ci mai degrabă un semn că creierul său a identificat experiențe suplimentare nerezolvate care exacerbează problemele sale actuale Terapeuții ar trebui să explice că, dacă apar astfel de amintiri, este important să le comunice pentru a profita de munca propriului creier De exemplu, dacă un veteran a fost abuzat în copilărie sau a căzut victimă a unor situații dincolo de controlul său (de exemplu, fiind crescut de părinți alcoolici), experiența războiului poate fi legată de aceste noduri deja stabilite În timpul procesării EMDR, clientul își va aminti adesea experiențele din copilărie care trebuie procesate Dacă veteranul ignoră în mod deliberat aceste amintiri pentru că nu sunt importante, efectele terapeutice pozitive vor fi greu de realizat Prin urmare, terapeutul ar trebui să-l ajute pe veteran să înțeleagă importanța copilăriei sale și a altor evenimente non-militare și ar trebui să fie încurajat să dezvăluie amintiri dacă apar beneficiu secundar După cum s-a discutat în capitolul , câștigul secundar este considerat parte a patologiei, așa că trebuie să fie vizat și procesat pentru a avea un efect terapeutic pozitiv Beneficiile secundare, în special pentru veteranii de luptă, includ auto-identificarea lor ca războinici, încrederea în rănile din timpul războiului ca scuză pentru anii de eșec, vigilență sporită în timp de pace pentru a-i menține în siguranță și nevoia de sprijin financiar sub forma Departamentului pentru Afacerile Veteranilor din SUA beneficii (Departamentul Afacerilor Veteranilor) Terapeutul ar trebui să fie conștient de faptul că oferirea unui veteran să folosească terapia EMDR pentru a ameliora coșmarurile, gândurile intruzive și amintirile în același timp ar putea amenința să-l priveze pe el și familia sa de beneficii financiare, deoarece este legat de o verificare a antecedentelor Capitolul Grupuri speciale de clienți handicap Evident, pentru un veteran care nu a avut un loc de muncă bine plătit de ani de zile și are puține sau deloc abilități solicitate, această perspectivă poate fi descurajantă Prin urmare, dacă terapeutul nu reușește să evalueze în mod realist potențialele beneficii secundare, precum și să ofere asigurări adecvate și să ia măsuri pentru a atenua preocupările veteranului printr-un curs de acțiune realist și rezonabil, există riscul de a suprima efectul terapeutic Un sentiment realist de speranță, dezvoltat prin abilitățile și resursele personale ale veteranului, poate juca un rol important în tratament Apartenența la grup și teama de a pierde amintiri O altă teamă care poate afecta reciclarea EMDR și care are o importanță deosebită pentru veterani este teama de a uita amintirile importante Psihoterapeutul ar trebui să-i explice veteranului că vindecarea tulburării sale psihologice sau pierderea unei anumite imagini nu înseamnă amnezie și că nu va uita experiența de luptă și nu va înceta să onoreze memoria morților Mai mult, ar trebui să fie asigurat că, pe măsură ce este capabil să ducă o viață mai sănătoasă și mai productivă, va avea mai multe opțiuni și mai multe oportunități de a onora sacrificiile camarazilor săi De exemplu, după un tratament de succes, un client poate fi de mare ajutor altor veterani, precum și văduvelor și copiilor camarazilor căzuți, care vor menține un sentiment de legătură cu cei care au slujit și au murit De asemenea, merită să discutăm cu unii veterani despre teama de a-și pierde punctele forte Terapeutul trebuie să explice clar că terapia EMDR nu va diminua capacitatea clientului de a răspunde în mod corespunzător la orice pericol real După ce abordează în mod corespunzător orice probleme legate de câștigul secundar, terapeutul ar trebui să se concentreze direct asupra oricăror temeri reziduale ale clientului Problema apartenenței la un grup este extrem de importantă pentru veterani Pentru mulți, războiul reprezintă cea mai profundă conexiune din viața lor Groaza și eroismul comune creează un sentiment de conexiune profundă care poate fi amenințată dacă veteranul simte această durere Capitolul Grupuri speciale de clienți din amintirile războiului se risipește Prin urmare, este important ca veteranii să se simtă încrezători că vor continua să comunice, mai ales în perioadele în care ar putea face progrese terapeutice mai mari decât membrii grupului lor de colegi Această precauție este deosebit de importantă atunci când lucrați cu veterani într-o unitate de spitalizare sau într-un spital al Departamentului de Afaceri Veteranilor Clientul poate experimenta un sentiment de alienare dacă nu se mai ocupă de amintirile războiului și nu aude aceleași povești repetate de alți veterani Terapeutul trebuie să aibă grijă să dezamorseze orice frustrare sau sentimentul de pierdere iminentă a părtășiei Folosirea acestor emoții ca ținte pentru procesarea EMDR poate ajuta clientul să treacă prin această stare de tranziție Confruntarea cu negare, traumă și stări de tranziție Alte probleme care necesită o analiză atentă implică veteranii care neagă actele criminale pe care le-au comis în trecut Deoarece reelaborarea EMDR poate aduce clientul la o înțelegere a adevăratei naturi a acțiunilor sale, acest tratament poate dezvălui pentru prima dată nivelul real de responsabilitate al veteranului pentru anumite incidente Într-un caz, veteranul a continuat să simtă o furie intensă față de inamic După ce a intrat în război cu cel mai bun prieten al său și l-a văzut murind, el a jurat că va răzbuna moartea prietenului său și a plecat în cinci mandate pentru a ucide cât mai mulți dușmani A devenit un "cowboy", conducându-și cu nesăbuință plutoanele în situații periculoase din cauza nevoii sale de a ucide În timpul reluării EMDR, mânia acestui veteran a început să se disipeze și el a remarcat brusc: "Poate că am fost la fel de rău ca oamenii pe care încercam să-i ucid Nu mi-a păsat deloc că proprii mei luptători mureau lângă mine " Vinovația sau rușinea îi fac adesea pe veterani să se simtă inferiori Spre deosebire de diagnosticele clinice precum anxietatea, depresia și tulburarea de stres post-traumatic, trauma morală este prezentată în diferite gradații, fără nicio limită anume Capitolul Grupuri speciale de clienți evaluare care să facă distincția între prezența acestuia Trauma morală este diferită de tulburarea de stres post-traumatic și este rezultatul distrugerii valorilor personale ca urmare a comiterii, observării sau învățării despre acțiuni care sunt contrare convingerilor și așteptărilor morale ale unei persoane [Litz et al , ] Trauma morală poate fi cauzată de acțiune sau inacțiune, precum și de experiența trădării personale sau organizaționale Rușinea perpetuează ura de sine asociată cu trauma morală și poate contribui la blocarea credințelor precum sentimentul veteran "Nu merit să trec peste asta" sau "Sunt un monstru" Această etapă de tranziție, în care acțiunile trecute sunt recunoscute, este o etapă în care veteranii sunt foarte vulnerabili Ei sunt în mare pericol de a opri terapia din cauza durerii care însoțește intuițiile lor Pentru a trece la următorul platou, acestea trebuie întreținute cu grijă Terapeutul trebuie să facă tot posibilul pentru a ajuta clienții să rezolve problema responsabilității, cum ar fi utilizarea țesăturii cognitive pentru a indica cât de tineri erau când au plecat la război sau cum au făcut ceea ce au fost învățați și cât de presiune, haos, droguri, durerea și furia au contribuit la acțiunile lor Atunci când folosește țeserea cognitivă, poate fi util ca un psihoterapeut să țină cont de următoarele concepte: în primul rând, dacă un veteran ar fi fost atât de rău pe cât crede el, nu ar suferi atât de mult, iar oamenii răi nu suferă din cauza a ceea ce au făcut cu multi ani in urma În al doilea rând, suferința veteranului în prezent nu îi ajută pe cei care au suferit, ci îl împiedică să facă ceva demn Întrebările utile de adresat în timpul țesăturii ar putea include: "Cum au răspuns alți pușcași marini la întrebări similare? Ce le-ai spune? În timpul procesării, unii veterani care au negat că sunt vinovați de acte criminale pot avea brusc amintiri despre evenimente uitate Fie că negarea unor astfel de acțiuni se datorează lipsei de înțelegere sau disocieri, terapia EMDR poate produce o descoperire emoțională, dar numai dacă există o alianță terapeutică adecvată și disponibilitatea unui psihoterapeut Dacă un astfel de sprijin psihologic nu este disponibil, clientul poate răspunde la durerea emoțională cu automedicație sau sabotaj și toate beneficiile terapeutice pot fi pierdute Capitolul Grupuri speciale de clienți În timp ce mulți terapeuți EMDR tind să folosească în mod eficient sesiunile de de minute, sesiunile de de minute pot fi mai utile atunci când se confruntă cu tranzițiile anxioase la veterani Accesibilitatea clinică sporită permite ca materialul problematic să fie țintit rapid și procesat finalizat În acest scop sunt utile și procedurile zilnice consistente [Huey, , a, în presă, b] Nu este necesar ca un veteran să rămână într-o stare de vinovăție sau tristețe prelungită doar pentru că aceste emoții au apărut foarte recent Amintiți-vă, este inutil să prescrieți o anumită perioadă de timp pentru durerea și suferința clientului, deoarece nivelurile adecvate de înțelegere și semnificație vor fi atinse de către client pe măsură ce informațiile sunt procesate Emoțiile sunt considerate disfuncționale dacă nu împuternicesc și nu îmbunătățesc starea clientului Îndepărtarea imediată a sentimentelor de vinovăție intensă ale unui veteran atunci când apare îl poate ajuta să treacă la nivelul corespunzător de responsabilitate pentru acțiunile sale Pentru mulți clienți, acest lucru implică dorința de a ispăși ceea ce au făcut În aceste cazuri, soluția implică adesea adoptarea unui nou comportament care, de obicei, îi avantajează pe ceilalți, ceea ce ajută persoana să-și echilibreze balanța morală (Silver și Rogers, ) De exemplu, poate fi util ca un psihoterapeut să invite astfel de clienți să ajute văduvele combatanților și copiii lor și alți veterani, să le spună elevilor de liceu despre experiența lor militară sau să le ofere serviciile ca "frate sau soră mai mare" Este posibil ca astfel de acțiuni să ofere veteranului un sentiment de împlinire și scop în viață Toate aceste studii și sugestii pot fi făcute cu țesut cognitiv, dacă este necesar Management al furiei Veteranii de luptă le este adesea extrem de dificil să-și gestioneze furia Mulți veterani suferă de crize de furie incontrolabile în ocazii minore, ceea ce este o problemă deosebită, deoarece soțul sau copilul poate fi rănit ca urmare a abuzului Nu este surprinzător că multe căsnicii au fost rănite sau rupte de crizele insurmontabile ale veteranului Capitolul Grupuri speciale de clienți Poate fi util să-i explici veteranului că o mare parte din această furie poate fi, de asemenea, direct legată de experiența de război Clientul trebuie să aibă încredere că reprocesarea amintirilor și țintirea declanșatoarelor moderne adecvate îi vor permite să se controleze mai bine, deoarece, printre altele, furia îi va fi diminuată Metaforic vorbind, procesarea informațiilor va reduce nivelul fondului de furie, astfel încât este mai puțin probabil să se debordeze În plus, este important să le oferim clienților diverse tehnici de autocontrol (descrise în capitolul ) care pot fi folosite dacă furia crește Pentru acest grup de persoane, exercițiul Safe/Quiet Place este deosebit de util, deoarece o parte a patologiei clientului poate include nevoia de a rămâne vigilenți în aproape toate condițiile Pot fi necesare diverse proceduri non-rutine pentru a ajuta clienții să facă față furiei Un exemplu al nevoii de inovare în timpul tratamentului a apărut în timpul unei sesiuni concentrate pe reacția de furie extremă a clientului la diverse situații de afaceri aparent inofensive Deoarece o mare parte din experiența de luptă a acestui client fusese deja reelaborată, aceste incidente au fost notate în raportul său În conformitate cu protocolul standard pentru terapia EMDR, acești stimuli au fost analizați și au fost ținte Cu toate acestea, la jumătatea primei serii, clientul a ridicat mâna pentru a opri procedura și și-a declarat că nu vrea să continue Când a fost întrebat despre motiv, el a spus: "Mi-am dat seama că a fost aceeași furie care m-a ținut în continuare în timpul luptei și mi-a permis să fac ceea ce trebuie să fac Mi-e teamă că dacă continuăm, te voi răni" Terapeutul a mulțumit clientului pentru atenție și a studiat parametrii fricii sale Clientul a spus că i-a fost teamă că, dacă își permite să acceseze toată puterea emoțiilor sale, va ataca automat pe oricine din apropiere Terapeutul avea încredere în nivelul real de rezistență al clientului, dar respectul pentru nevoia lui de siguranță era esențial Așa că terapeutul i-a cerut clientului să meargă într-o cameră alăturată, unde nu erau oameni, și să-și permită să simtă emoția și să lovească cu pumnul pe masă, exprimând verbal orice gânduri apărute Terapeutul l-a sfătuit să se întoarcă când se va simți pregătit Aproximativ o jumătate de oră mai târziu, clientul a apărut cu o expresie de surpriză fericită pe față A descoperit asta Capitolul Grupuri speciale de clienți nu era copleșit de emoție În schimb, când și-a permis să le exprime, emoțiile s-au potolit A spus că acum nu va fi o victimă a emoțiilor sale, ci stăpânul lor Aceste gânduri au fost folosite ca cogniții pozitive în episoadele ulterioare Stimulentele actuale au fost apoi reciclate fără alte incidente Sedintele ulterioare au aratat ca furia clientului acum apare rareori la locul de munca si este diminuata semnificativ atunci cand apare, astfel incat poate fi gestionata cu usurinta prin tehnici de autogestionare Traumă sexuală militară Informațiile din secțiunea anterioară despre traume sexuale se aplică și veteranilor Cu toate acestea, tratăm trauma sexuală militară ca pe un caz special datorită condițiilor unice ale serviciului militar Este o situație, adesea caracterizată de un nivel extrem de ridicat de încredere reciprocă, afecțiune și responsabilitate comună, în care oamenii se pot considera persoane competente și chiar influente Într-un astfel de caz, o experiență sexuală traumatizantă poate fi de două ori dăunătoare din cauza unei încălcări a încrederii și a stimei de sine Victimele traumei sexuale militare se confruntă adesea cu rușine din experiența violenței sexuale Îi face să se simtă jigniți și pângăriți în comunicarea interpersonală, precum și frustrați și nesiguri de către comandamentul militar A fi atacat de cineva de încredere, mai ales în armată, este extrem de dăunător din punct de vedere psihologic După o agresiune sexuală, stima de sine scăzută anterior a unui veteran este redusă și mai mult Sentimentul de nesemnificație lasă adesea o persoană în izolare socială din cauza dorinței de a evita amintirile incidentului În plus, prezența experiențelor anterioare adverse din copilărie poate exacerba impactul traumei sexuale militare, inclusiv dezvoltarea unor simptome psihologice severe Ca urmare a încercărilor de auto-reglare a durerii emoționale, se poate dezvolta dependența de alcool și alte substanțe Supraviețuitorii traumei sexuale militare adesea nu au încredere în propria lor judecată și nu au abilități de luare a deciziilor Când vă pregătiți să discutați despre povestea clientului, este util să îl pregătiți pentru oportunitatea de a experimenta rușine la sfârșitul primei sesiuni [Hurley, b] In timpul pregatirii clientului inainte de sedinta Capitolul este necesar să-l convingem că terapeutul are experiență și tact în tratarea clienților cu probleme similare O alianță terapeutică poate construi încredere și înțelegere, care sunt componente importante ale unui plan de tratament Supraviețuitorii traumei sexuale militare și abuzului din copilărie pot prezenta simptome de tulburare de stres post-traumatic complexă din cauza abuzului repetat Persoanele cu istorii recurente de abuz au adesea o pierdere a sensului vieții, dificultăți de autoreglare și manifestări disociative Terapeutul EMDR ar trebui să fie conștient de această posibilitate Persoanele cu PTSD complex beneficiază adesea de explozii scurte ( - de repetări) de stimulare tactilă bilaterală Numărul de serii ar trebui crescut doar atunci când clientul demonstrează capacitatea de a fi "aici și acum" și de a se controla În timpul procesării, clientul experimentează adesea platouri la diferite niveluri de intensitate, pe măsură ce rețelele de memorie țintă se rezolvă și alte amintiri perturbatoare asociate sunt identificate și procesate Psihoterapeuții observă adesea o schimbare a nivelului de stres al clientului pe scara BSC până când amintirile relevante sunt procesate și incidentul țintă este pe deplin rezolvat Utilizarea țesăturii cognitive Platoul de reciclare discutat în legătură cu victimele traumei sexuale de război și alte victime ale agresiunii sexuale se aplică și tratamentului general al veteranilor de luptă Pentru a ajuta clienții să înțeleagă nivelul adecvat de responsabilitate, securitatea actuală și capacitatea viitoare de a face alegeri, uneori este extrem de util să folosiți țesutul cognitiv De exemplu, un veteran a fost îngrijorat de un incident în care un recru a fost ucis, deoarece doi luptători și-au schimbat locul în timp ce patrulau Schimbul era inevitabil, deoarece se făcea sub ordine directe, dar sentimentul de vinovăție al clientului era totuși copleșitor Terapeutul a folosit țeserea cognitivă întrebând: "Dacă nepotul tău ar fi în situația ta, ce ai vrea să facă?" Capitolul Grupuri speciale de clienți Veteranul a recunoscut deschis că și-ar dori ca nepotul său să se supună ordinului, deoarece era ceea ce trebuie făcut Seria suplimentară a schimbat platoul, iar memoria a fost reluată cu succes Un alt veteran a fost, de asemenea, scutit de vinovăție pentru participarea la război, când a fost întrebat dacă își va da vina pe propriul fiu pentru asta Veteranul a început să plângă, iar rămășițele a de ani de vinovăție au fost efectiv epuizate Deși această țesătură cognitivă nu va funcționa pentru fiecare veteran, se dovedește adesea benefică, mai ales atunci când este stimulată de o întrebare Chiar dacă răspunsul nu vine imediat, tot ce trebuie să facă veteranul este să se gândească la întrebare în timpul episoadelor ulterioare Veteranii care suferă în principal de o teamă reprimată de luptă care pune viața în pericol pot fi adesea ajutați de țesătura cognitivă care evocă afirmația: "Totul s-a terminat, sunt în siguranță acum" Aniversări Mulți militari și veterani își amintesc numele, datele și locațiile colegilor soldați care au murit în timpul luptei Aceste date sunt adesea imortalizate pe brățări sau tatuaje Aniversările tind să provoace schimbări de dispoziție în fiecare an, deoarece sunt o amintire a pierderii prietenilor de luptă Aceste sentimente ar trebui confruntate direct, deoarece pot schimba modul în care un veteran se vede pe sine și lumea lui Adesea, pierderea poate fi identificată ca un eveniment țintă și reluată cu protocolul standard EMDR Se spune că toți cei cărora li s-a dat acest protocol se schimbă, unii simțindu-se vinovați pentru supraviețuire, iar alții simțindu-se vinovați că ar fi trebuit să facă din ce în ce mai bine Mulți rămân blocați cu vinovăție și tristețe nerezolvată din cauza pierderii Orice memento-uri ale pierderii devin declanșatori care le schimbă starea de spirit până la punctul în care viața lor depinde în mod constant de răspunsurile emoționale Declanșatorii lor le fac imposibil să trăiască în prezent, deoarece continuă să se piardă în amintirile unor evenimente triste din trecut Toate aceste tipuri de anxietate ar trebui tratate folosind un protocol cu trei componente Pe măsură ce se apropie aniversările, membrii familiei pot observa că veteranul devine nervos și retras Gene Schwartz a raportat Capitolul [Silver și Rogers, ] că reacția intensă la aniversări poate fi, de asemenea, redusă sau eliminată prin adoptarea unei abordări cadru cu cadru Concentrându-se pe aniversare, terapeutul invită clientul să parcurgă întreaga experiență, ca și în cazul protocolului recent al evenimentului, și să se oprească atunci când apare orice anxietate În timpul stimulării bilaterale, clientul se concentrează pe acel sentiment până când acesta dispare Acest lucru se repetă pe tot parcursul procedurii până la toate semnele de perturbare, inclusiv toate senzațiile fizice, mirosurile, sunetele etc nu vor fi complet eliminate Durere complicată Pentru mulți veterani de război care sunt antrenați să-și fragmenteze experiențele dificile, emoțiile sunt văzute ca un obstacol în îndeplinirea misiunii Îndatoririle soldaților determină adesea modul în care aceștia vor face față mâniei Medicii care îngrijesc răniții raportează uneori: "Am fost prea ocupat încercând să țin oamenii în viață ca să mă enervez, dar sunt supărat!" Ei experimentează adesea moartea unui soldat în grija lor cu un simț sporit de responsabilitate, furie și durere nerezolvată, aducând cu sine un sentiment nepotrivit de vinovăție În comparație, combatanții cred adesea că furia îi energizează în timpul operațiunilor militare, deoarece datoria lor militară le cere să fie agresivi în luptă atât pentru a-și îndeplini misiunea, cât și pentru a supraviețui Medicul și Marinei își tratează adesea emoțiile în mod diferit În timp ce unul ignoră furia, celălalt se bazează pe furie pentru a îndeplini misiunea Ambele metode distrage atenția de la procesarea sănătoasă a emoțiilor, inclusiv durerea Cu alte cuvinte, furia neprocesată contribuie la durerea neprocesată Psihoterapeutul trebuie să fie atent la nivelul de suferință generat de această durere și să fie conștient de faptul că această suferință nu este mai puțin intensă decât cea trăită în timpul experienței de luptă în sine În timpul terapiei, terapeutul trebuie să hrănească cu atenție astfel de veterani, depășind orice abrecțiuni care ar putea fi cauzate de procesarea EMDR și, dacă este necesar, să folosească țesutul cognitiv pentru a le aminti confortul pe care l-au adus acelor oameni care altfel ar muri în singurătate Capitolul Grupuri speciale de clienți Poate că veteranii au fost bântuiți de ani de zile de imagini cu soldați pe moarte, precum și de scene de suferință și desfigurare Aceste intruziuni rămân neprocesate, complicate de durere Când un eveniment este asociat cu tristețe și durere, emoțiile sunt adesea evitate și lăsate neprocesate Patologia durerii neprelucrate afectează adesea bunăstarea generală a unui veteran, deoarece durerea devine o parte integrantă a vieții sale În timpul tratamentului, aceste emoții se pot manifesta ca o eliberare intensă, lăsând soldatul sau veteranul momentan deprimat și scăpat de sub control În timpul anamnezei, poate fi util să aflați cum a tratat familia de origine a veteranului cu moartea altor membri ai familiei decedați, precum și să aflați despre regulile de exprimare a emoțiilor în această familie Când veteranii se luptă cu emoțiile, este util pentru ei să pună întrebări precum: "Când ați învățat prima dată să evitați emoțiile?" Pregătirea unui veteran pentru a face față emoțiilor poate ajuta la tratarea evenimentelor țintă legate de durere Procesarea țintelor de pierdere poate determina veteranul să se simtă ușurat în momentul în care emoțiile au fost eliberate sau poate iniția procesul de doliu cu tristețe însoțitoare pentru o perioadă de timp Poate fi util să introduceți o țesătură cognitivă precum "Se poate rezolva asta?" în procesul de procesare a durerii Psihoterapeuții ar trebui să monitorizeze îndeaproape astfel de clienți și să ofere sprijinul necesar până când se obține un sentiment de pace și liniște În general, psihoterapeuții au ocazia să-i ajute pe acești bărbați și femei care s-au sacrificat mult pentru a reveni la viață Cu terapia EMDR, ei pot procesa rapid evenimentele care i-au făcut să se simtă rușine și vinovat de ani de zile Ei pot face acest lucru fără a fi nevoiți să divulge niciun detaliu despre amintirile pe care doresc să le ascundă Știind acest lucru le poate oferi un sentiment de control care le va permite să-și confrunte cele mai mari temeri și să obțină ușurare Pentru a realiza acest lucru, este esențial ca psihoterapeuții să devină cunoscători în acest domeniu prin citirea textelor disponibile [Highey, ; Lipke, ; Russell și Figley, ; Silver și Rogers, ] și a finalizat practica supravegheată înainte de a lucra cu acest grup de clienți Capitolul VICTIMELE DEZASTRE Cea mai mare glorie nu este să nu cazi niciodată, ci să te ridici de fiecare dată după cădere Confucius După dezastrele naturale, există adesea o manifestare de emoții și o puternică dorință de a-i ajuta pe cei afectați Terapia EMDR a fost utilizată pe scară largă în întreaga lume, ajutându-i pe cei care au suferit distrugeri pe scară largă precum taifunuri, cutremure sau inundații, precum și pe cei care au suferit traume de război, deplasări sau acte de agresiune umană Deși o astfel de muncă poate fi stresantă pentru persoana care se ocupă de lichidarea consecințelor accidentului, atât financiar, cât și emoțional, este și foarte plină de satisfacții Intervențiile EMDR timpurii (a se vedea capitolul ) pot reduce reacțiile acute într-un timp relativ scurt și, de asemenea, pot preveni dezvoltarea unor probleme de sănătate mintală pe termen lung în populațiile afectate de dezastre Beneficiarii acestor servicii sunt adesea recunoscători să-și vadă simptomele scăzând rapid și pentru o conexiune umană cu un terapeut calm și grijuliu Numărul psihoterapeuților care folosesc EMDR pentru a ajuta victimele dezastrelor naturale continuă să crească, pe măsură ce dovezile continuă să susțină eficacitatea intervențiilor EMDR timpurii (a se vedea capitolul ) Următoarea scurtă introducere servește ca o prezentare generală a acestei lucrări, dar există multe detalii de luat în considerare atunci când planificați un răspuns în caz de dezastru Vă recomandăm să citiți publicațiile și sursele generale despre metoda EMDR legate de acest grup de clienți [Fundația de Cercetare EMDR, , ] Această secțiune oferă o privire de ansamblu asupra recomandărilor colegilor de pe cinci continente implicați în asistența în caz de dezastre consideratii speciale Deși mulți oameni se recuperează dintr-un dezastru natural fără tratament, aproximativ % dintre ei au experimentat un eveniment traumatic și continuă să experimenteze simptome timp de trei ani sau mai mult și sunt expuși unui risc crescut de probleme secundare [Institutul Național de Excelență Clinică, ] Deoarece este dificil să prezici cu exactitate cine este Capitolul Grupuri speciale de clienți recuperează și care dezvoltă simptome, se sugerează să folosească o rețea largă de screening și să ia în considerare întotdeauna intervenția precoce și adecvată De obicei, psihoterapeuții care asigură stabilizarea EMDR în timpul sau după un dezastru sunt parte integrantă a unei comunități sau a unei echipe naționale de răspuns la dezastre și sunt familiarizați cu procedurile și ierarhia de gestionare a unui răspuns organizat în caz de dezastru Cu toate acestea, dacă nu este cazul, ar trebui depuse toate eforturile pentru a lucra în cadrul structurilor existente Deoarece membrii echipei pot lucra în ture, este important să se explice domeniul de aplicare al contractului de terapie, cum ar fi focalizarea tratamentului, numărul de ședințe disponibile și pe cine să contacteze în caz de urgență și să păstreze înregistrări exacte pentru a trece la alt terapeut Emoțiile pot fi puternice și atât terapeuții, cât și supraviețuitorii pot experimenta un sentiment sporit de pericol și vulnerabilitate Din aceste motive, o atenție deosebită trebuie acordată securității și localizării A avea un contract și proceduri clare vă va ajuta să rămâneți concentrat și să interveniți în timp util Intervenția EMDR la momentul evenimentului sau în primele de ore de la acesta Procedurile de stabilizare EMDR sunt aplicate la câteva minute până la ore după un dezastru pentru a stabiliza cu succes supraviețuitorii și trecătorii Aceste intervenții sunt ușor de implementat după un dezastru, permițând psihoterapeuților să își adapteze serviciile astfel încât să poată fi utilizate la fața locului, în corturi, în școli, în camera de urgență sau într-un centru de tratament Unii supraviețuitori și trecători pot prezenta o excitare crescută și sunt ușor de identificat Alții pot experimenta o oarecare disociere de experiențele lor și pot apărea extrem de funcționali, ca și cum nu ar avea nicio traumă emoțională Alții pot fi într-o stare de teroare tăcută, incapabili să se miște sau să vorbească Este important să recunoaștem aceste cazuri diferite, să evaluăm și să selectăm măsuri adecvate situației Capitolul Intervenție EMDR la de ore sau mai mult după un dezastru Dacă persoana este suficient de stabilă pentru a fi procesată, poate fi utilizat protocolul complet în opt faze De obicei, poate fi început la aproximativ de ore după eveniment, deși acest timp poate varia în funcție de individ Ca și în cazul tuturor intervențiilor psihoterapeutice, trebuie obținut consimțământul scris pentru tratament împreună cu informații de contact actualizate Este important să se indice numărul de ședințe care urmează să fie efectuate și să se sublinieze că tratamentul se va concentra pe experiențele traumatice asociate cu evenimentul, declanșatorii sau amintirile actuale și temerile asociate cu privire la viitor, dar nu se va aprofunda în alte aspecte ale vieții persoanei La colectarea datelor pentru evaluarea tratamentului, oferta care indică consimțământul pentru utilizarea și publicarea acestor date este de obicei formulată sub forma consimțământului informat Utilizarea unei scale scurte de evaluare, cum ar fi Impactul Scalei de Eveniment-Revizuită (IES-R) înainte și după intervenție ajută la evaluarea gradului de anxietate și a eficacității procedurii Acest lucru ar trebui făcut cât mai devreme posibil la întâlnire și este adesea folosit ca parte a screening-ului și a triajului Pentru mai multe informații, consultați [Fundația de Cercetare EMDR, , ] Dacă o intervenție are loc la săptămâni sau luni după un dezastru, echipele de răspuns pot călători din alte locații și pot lucra în medii culturale cu care nu sunt familiarizate Prin urmare, este important să exerciți toleranță culturală și tact pe tot parcursul procesului Fazele tratamentului Este important ca psihoterapeutul să înțeleagă natura experienței victimei în timpul unui dezastru și să obțină o istorie a evenimentelor recente sau trecute care sunt în mod specific legate de el Adesea, cea mai grea parte a unui dezastru nu este evenimentul în sine, ci pierderea locuințelor și locurilor de muncă ale supraviețuitorilor și temerile lor cu privire la viitor Pentru că intervenția clinică apare adesea înaintea amintirilor Capitolul Grupuri speciale de clienți supraviețuitorii dezastrului reușesc să prindă un punct de sprijin, povestea evenimentului poate fi prezentată sub forma unor amintiri împrăștiate, care de fapt sunt de natură consistentă Toate protocoalele recente ale evenimentelor țin cont de această lipsă de consolidare a memoriei ca parte a anamnezei și a planului de tratament (vezi capitolul ) Istoricul concis și concentrat include toate cele trei componente ale terapiei standard EMDR și include informații relevante atât pentru triaj, cât și pentru planificarea tratamentului Istoricul ar trebui să includă orice tratament psihiatric sau psihologic anterior și preocupări cu privire la pericolul imediat În ceea ce privește modelul ALI, traumele trecute nerezolvate influențează atât simptomele actuale, cât și strategiile de coping Nu numai că rețelele de memorie asociate cu evenimentele traumatice din trecut pot fi reactivate, dar pot fi activate și strategiile de coping disfuncționale De exemplu, după dezastre naturale, consumul de alcool crește adesea Prin urmare, este important să întrebați despre punctele forte și despre strategiile de coping în timpul anamnezei Dacă resursele permit, îngrijirea ulterioară poate fi considerată ca parte a planificării tratamentului Pregătirea adecvată a clientului necesită, cel puțin, o scurtă pregătire privind reacțiile normale la un incident critic sau dezastru, explicarea terapiei EMDR și a posibilelor rezultate ale acesteia, familiarizarea cu mecanismele de tratament, evaluarea stabilității și pregătirii clientului pentru procesare Majoritatea supraviețuitorilor sunt ușurați să audă că experiențele lor post-dezastru sunt tipice și că terapia EMDR interacționează cu procesul lor natural de auto-vindecare pentru a ajuta la ameliorarea simptomelor și pentru a le readuce la niveluri normale O stare de resursă, cum ar fi un loc sigur/liniștit, ar trebui să fie întotdeauna dezvoltată ori de câte ori este posibil Poate că în acest moment, victimele dezastrului pentru prima dată vor putea simți confort sau siguranță Această tehnică poate fi folosită și între sesiuni ca un instrument rapid de auto-ajutor Din păcate, nu este întotdeauna posibil să se creeze un loc sigur, deoarece cuvântul "sigur" poate provoca o excitare crescută la o persoană Dacă se întâmplă acest lucru, terapeutul ar trebui să treacă la tehnici suplimentare de autocontrol sau de auto-liniște, cum ar fi stimularea unui sentiment pozitiv sau calmant sau cele patru Capitolul element" (pământ, aer, apă și foc) Vezi [E Shapiro, ; Fundația de Cercetare EMDR, , ] Terapeutul trebuie să finalizeze faza de evaluare conform protocolului ales (vezi capitolul ) În timpul intervenției timpurii, formularea cunoașterii poate fi dificilă sau imposibilă Scopul acestei faze este de a accesa și de a activa amintirile de traumă pentru procesare ulterioară și de a obține un scor de anxietate de bază Daca clientul este momentan foarte deranjat de aceasta experienta, este evident ca este deja disponibila Psihoterapeutul poate avea nevoie să evalueze rezultatele măsurătorilor cât mai precis posibil și să continue procesarea După cum sa menționat mai devreme, atât siguranța, cât și localizarea trebuie monitorizate în timpul tratamentului Este important să îi ajutăm pe clienți să rămână în prezent și în fereastra lor de toleranță emoțională, precum și să se limiteze la reelaborarea de acord asupra evenimentelor curente Terapeutul poate avea nevoie să folosească mai mult strategiile standard EMDR pentru a facilita procesarea, ajutând clienții să mențină conștientizarea duală și să gestioneze hipo- sau hiperactivitatea Unele dintre protocoalele de intervenție timpurie folosesc în mod specific strategiile EMD și EMDR pentru a limita asocierile cu alte rețele de memorie, revenind în mod regulat la țintă după fiecare serie de stimulare tactilă bilaterală și, de asemenea, atunci când este dat un răspuns care nu este direct legat de accident Aceste strategii combină reprocesarea cu desensibilizarea fragmentului de memorie țintă Deoarece răspunsul intensificat este adesea simțit fizic, poate fi util să vă concentrați asupra senzațiilor după o serie de stimulare tactilă bilaterală, întrebând mai întâi "Cum vă simțiți acum?" Dacă răspunsul clientului nu include senzații fizice, pune întrebarea "Ce simți în corpul tău?" Dacă apar amintiri nelegate de traumă, terapeutul poate observa acest lucru și apoi poate reveni la memoria țintă Strategiile de intervenție timpurie sunt descrise mai detaliat în Capitolul Vinovăția în timpul procesării este comună printre supraviețuitorii dezastrelor și poate opri procesarea în timpul fazei de desensibilizare Include vinovăția pentru supraviețuirea clientului atunci când alții Capitolul Grupuri speciale de clienți eșuate, precum și pentru acțiuni întreprinse sau neîntreprinse care ar putea pune în pericol alte persoane Experiența vinovăției poate varia în funcție de situația specifică și de simțul personal al responsabilității persoanei Un client supraviețuitor se poate simți vinovat pentru că a supraviețuit și vecinul nu, sau pentru că nu a reușit să protejeze o rudă sau un prieten, sau pentru că mai are un loc de locuit, iar alții nu, sau chiar pentru că a fost în vacanță și a evitat evenimentul cu totul Aceste credințe iraționale necesită adesea utilizarea țesăturilor cognitive urmate de stimulare tactilă bidirecțională pentru a facilita accesul la informații adaptative Exemplele ar putea fi: "Sunt confuz, spui că vrei să fii rănit mai mult?" sau "Dacă ai fi știut că acest lucru este pe cale să se întâmple, ai fi procedat altfel? Știai că asta era pe cale să se întâmple?" Dacă este necesar, vinovăția supraviețuitorului poate fi explicată prin faptul că mintea lui încearcă să recâștige siguranța și controlul prin conceperea unor modalități prin care tragedia ar putea fi evitată sau daunele ar putea fi prevenite dacă am putea prezice viitorul Chiar și imediat după o catastrofă, scopul celei de-a patra faze este de a procesa amintirile la rezoluție adaptivă și de a aduce nivelul SSP la zero sau la un nivel de anxietate acceptabil din punct de vedere psihologic Pentru a atinge acest scop, psihoterapeutul trebuie să urmeze procedurile obișnuite Dacă apar amintiri despre experiențe traumatice suplimentare în timpul intervenției, în timpul debriefing-ului sau la sfârșitul tratamentului, victima dezastrului poate fi sfătuită să urmeze o terapie suplimentară a traumei emoționale și să primească recomandări adecvate A cincea fază, instalarea, trebuie să continue conform indicațiilor protocolului ales Diferența esențială în această fază este că amintirile țintă recente nu au fost încă consolidate Scopul acestei faze este de a influența fiecare parte a memoriei, forțând clientul să țină cont de cunoașterea pozitivă adaptivă și să-și reia toate experiențele ca într-un film Cogniția pozitivă poate fi la fel de simplă ca "Totul s-a terminat" sau poate include elemente de responsabilitate adecvată, securitate actuală și control sau împuternicire Scopul este de a putea reda amintirile Capitolul despre toate evenimentele fără interferență și să confirme că cunoașterea pozitivă este pe deplin în concordanță cu realitatea Deoarece generalizarea poate să nu apară spontan, terapeutul poate întreba clientul despre posibilele situații viitoare cu care este asociată cunoașterea pozitivă Scanarea corporală este de obicei efectuată conform protocolului standard Deoarece activarea somatică este o parte integrantă a răspunsului de urgență, simptomele fizice pot fi ultimele care dispar Este important să activați această parte a protocolului pentru a obține o rezoluție maximă Procedura de finalizare ar trebui să includă identificarea țintelor comune pentru procesarea traumei, evaluarea stabilității clientului, furnizarea de abilități și resurse pentru a gestiona afectul între sesiuni și ajutarea la integrarea câștigurilor obținute în timpul sesiunii O atenție deosebită trebuie acordată stabilizării dacă procesarea este incompletă sau dacă există evenimente traumatice în curs de desfășurare Dacă este necesar, reveniți la tehnica Safe/Quiet Place și consolidați această stare În primele zile după un dezastru, psihoterapeuții pot ajuta supraviețuitorii să-și schimbe starea afectivă și să le amintească de abilitățile de autocontrol, ajutându-i să planifice pentru următoarele ore și zile În cea de-a șaptea fază (închidere), puteți pune următoarele întrebări utile: "Care sunt planurile tale pentru următoarele ore și cu cine le vei petrece?" și "Ce ai de gând să faci la cină?" Astfel de întrebări practice ajută o persoană să preia controlul asupra vieții sale reale Psihoterapeuții dintr-un program de ajutor în caz de dezastre lucrează de obicei în ture Prin urmare, pentru a alege și a continua protocolul ales, psihoterapeutul care a întâlnit prima dată o anumită victimă trebuie să știe ce a trăit această persoană și ce s-a realizat până acum în procesul terapeutic Prin urmare, este important să păstrați înregistrări corecte Înainte de a-și lua rămas bun de la o victimă a unui dezastru după o ședință, este important ca terapeutul să-i spună cât de mult apreciază să facă parte din viața ei în acest moment cel mai dificil și să-i ureze bine Reevaluarea se efectuează în același mod ca și în protocolul standard Dacă mai multe obiective au fost reelaborate în timpul sesiunii precedente, fiecare ar trebui evaluată Capitolul Grupuri speciale de clienți Leziuni indirecte Membrii echipei de salvare, fie că sunt primii respondenți, capelani sau terapeuți EMDR, sunt martori oculari ai traumei și durerii clienților lor Deși tind să fie mai rezistenți la astfel de evenimente decât oamenii normali, ei au în mod natural limitele lor Traumele indirecte pot necesita tratament psihologic dacă psihoterapeuții doresc să creeze mediul psihologic necesar de care au nevoie clienții lor Dacă psihoterapeuții au experimentat o catastrofă, atunci ar putea avea nevoie de ajutorul altor terapeuți EMDR care nu au fost ei înșiși expuși la evenimente traumatice Este recomandabil ca psihoterapeuții locali să fie examinați și, dacă este indicat, să se supună propriei terapii EMDR țintite înainte de a se implica cu populația generală Programele de ajutor în caz de dezastre trebuie să fie flexibile, dar atent organizate pentru a asigura evaluarea, prevenirea și tratarea continuă a traumei indirecte Acest lucru se poate face individual sau prin intermediul unuia dintre protocoalele EMDR de grup pentru evenimente recente care se referă la aspectele cele mai tulburătoare ale experiențelor lor (vezi Capitolul ) După ce au participat la o echipă de răspuns la dezastre, psihoterapeuții EMDR raportează că experiența a fost pozitivă și îmbogățitoare atât pe plan profesional, cât și personal Se simt mulțumiți că pot lucra cu victimele într-un moment atât de vulnerabil din viața lor și să le ofere ajutorul care contează cu adevărat CUPLURI Singurul lucru necesar pentru o fericire deplină este să nu compar acest moment cu alte momente din trecut, de care de multe ori nu m-am bucurat pe deplin pentru că le-am comparat cu alte momente din viitor André Gide Terapia EMDR ar trebui utilizată în contextul dinamicii interacțiunii Procesarea experiențelor disfuncționale din copilărie Capitolul și situațiile actuale negative pot crea o serie de provocări de intimitate care sunt cel mai bine gestionate de un partener informat, care este dispus și capabil să participe ca sprijin Terapia de familie poate fi o intervenție adecvată pentru a ajuta clientul să integreze mai ușor noile atitudini și comportamente în contextul familial De asemenea, poate învăța cuplului abilități de comunicare mai bune și permite partenerului clientului să accepte mai ușor imaginea de sine în schimbare și inversarea ulterioară a rolurilor Există de obicei două scopuri diferite pentru utilizarea terapiei EMDR pentru cupluri În primul rând, dacă partenerul clientului îi oferă sprijin în procesarea amintirilor În al doilea rând, pentru a rezolva problemele relaționale care ar fi putut apărea în trecut, provin din traume nerezolvate sau sunt legate de problemele actuale ale familiei Mai jos este o prezentare generală a unora dintre problemele care trebuie abordate atunci când lucrați cu clienții într-o relație continuă Pentru o discuție cuprinzătoare despre integrarea diferitelor forme de terapie de familie cu terapia EMDR, a se vedea [Shapiro, Kaslow și Maxfield, ] Partener de sprijin Dacă o clientă solicită ca partenerul ei să participe la ședințele de tratament, alertarea cuplului asupra posibilelor probleme sistemice poate ajuta la minimizarea confuziei și a anxietății Lucrând cu cuplul, terapeutul poate identifica cauzele plângerii și poate recunoaște rolul important al partenerului în viața și recuperarea clientului Terapeutul poate să liniștească partenerul, să identifice potențialele probleme, să stabilească limite și să explice cum va fi păstrată confidențialitatea Ar trebui luate în considerare modurile în care partenerul poate oferi sprijin (fără a fi nici clientul, nici terapeutul) Acest lucru poate ajuta partenerul să accepte mai ușor imaginea de sine în schimbare a clientului și schimbarea ulterioară a dinamicii interpersonale Partenerul unui client care urmează un tratament intensiv pentru traume din copilărie cu terapie EMDR și care își amintește abuzul poate dezvolta suferință emoțională Disfuncția sexuală, depresia și acuzațiile furioase din partea clientului pot exacerba tensiunile normale ale relațiilor și pot contribui la disfuncționalități Capitolul Grupuri speciale de clienți dinamica În alte cazuri, pe măsură ce tratamentul clientului progresează, schimbarea dinamicii relației poate crea tensiune și conflict dacă clientul încearcă să fie asertiv și să stabilească limite adecvate Este posibil ca astfel de situații să poată fi rezolvate pur și simplu prin ședințe periodice care vizează educația psihologică a cuplurilor și analiza tratamentului Scopul acestor sesiuni este de a învăța partenerul să sprijine mai bine clientul și să clarifice situația Dacă relația emoțională a cuplului este instabilă, terapeutul EMDR ar trebui să ia în considerare dacă este acceptabil ca clientul și partenerul să comunice împreună și dacă ar trebui să fie îndrumați către un specialist pentru consiliere [Kaslow, Nurse și Thompson, ] Uneori, o clientă îi cere partenerului ei să se implice mai mult în tratament, oferind sprijin în timpul sesiunilor de reelaborare EMDR În acest caz, există mai multe probleme care ar trebui luate în considerare și discutate cu cuplul În primul rând, clienta își poate distorsiona sau ascunde expresia facială din cauza prezenței unui partener, iar acest lucru poate interfera cu tratamentul În al doilea rând, partenerul poate reacționa emoțional la materialul procesat sau la faptul că clientul se confruntă cu o mare suferință De exemplu, dacă un client începe să-și amintească abuzul sau umilirea experimentată în copilărie, atunci sentimentele de rușine și vinovăție o pot determina să refuze să dezvăluie materiale în prezența unui partener Sau s-ar putea să se teamă că atunci când partenerul ei află ce i s-a făcut, el va căuta vinovatul pentru a se răzbuna pe el Orice circumstanță neprevăzută poate determina clientul să încerce să se disocieze sau să minimizeze anxietatea, ceea ce poate duce la subprocesare și re-traumatizare O altă dinamică negativă poate apărea dacă partenerul devine emoțional, iar clientul își minimizează suferința, deoarece se vede pe sine ca un protector bărbătesc ferm Astfel, terapeutul trebuie să procedeze cu precauție extremă atunci când se gândește dacă să încerce procesarea cu un client în prezența unui partener Psihoterapeuții trebuie să fie ghidați de propriile lor judecăți cu privire la ceea ce va beneficia clienții lor De exemplu, un psihoterapeut instruit în EMDR a raportat că odată a fost de acord să aibă o ședință de reprocesare a traumei în prezența unui partener, deoarece a crezut că ar întări legătura cuplului Când soţia Capitolul a reacționat în timp ce procesa amintirile, soțul a fost atât de mișcat de nivelul ei de durere și de propria sa implicare, încât a fost o experiență plină de satisfacții pentru amândoi Totuși, în cazul altui cuplu, soțul a adormit când soția a început să reacționeze, ceea ce, desigur, nu i-a apropiat pe cei doi parteneri Deoarece este clar că rezultatele tratamentului variază, terapeutul trebuie să evalueze cu atenție cuplul înainte de a decide dacă include sau nu un partener de sprijin într-o ședință EMDR Psihoterapie Conjugală Deoarece EMDR reduce reactivitatea, care la rândul său are un impact direct asupra atașamentului [Wesselmann și Potter, ], deseori duce la schimbări în interacțiunile și relațiile cu clienții Terapia de cuplu poate fi o intervenție adecvată pentru a ajuta clientul să integreze mai ușor noile atitudini și comportamente în contextul familial Indiferent de motivul aparent al trimiterii, prima sesiune comună cu cuplurile este folosită pentru a ajunge la un acord cu privire la motivul pentru care este nevoie de tratament Dacă ambii parteneri sunt de acord că se iubesc și că scopul terapiei este să-și îmbunătățească sau să-și salveze căsnicia, această înțelegere devine clară și orice anxietate în viitor este tratată ca "dragoste" Între terapeut și cuplu se face un acord cu privire la problemele standard ale terapiei de familie, și anume, acțiuni comune, veridicitate, time-out-uri etc Întâlnirea împreună permite, de asemenea, terapeutului să evalueze stilul de comunicare al cuplului și să abordeze orice probleme subiacente Întâlniri comune ulterioare sunt folosite pentru a evalua progresul în comunicare și interacțiune, precum și pentru a continua procesul de arbitraj, dacă este necesar, și pentru a rezolva probleme specifice relației Terapia EMDR este folosită pentru a procesa tot bagajul psihologic acumulat de-a lungul anilor (adică toate plângerile precum "De ce-ai-ai făcut-asta?", "Cum-ai-ai-ai putut?" și "De ce-ai-ai-ai făcut?" t -a făcut ceva) Aceste sesiuni pot fi comune Scopul lor clinic este de a permite partenerilor să răspundă unul altuia în prezent, Capitolul Grupuri speciale de clienți mai degrabă decât să continui să te împovărești cu greutatea trecutului Folosind reelaborarea EMDR pentru a dezamorsa amintirile dureroase (cum ar fi greșelile parentale sau lipsa de sprijin), un cuplu poate obține o dinamică mai sănătoasă și poate acorda greutatea cuvenită problemelor sau dezacordurilor existente Cu toate acestea, uneori este de preferat să aveți sesiuni individuale de procesare în absența unui partener Evident, dacă ambii membri ai unui cuplu se prezintă la terapie, este probabil să existe probleme de intimitate și securitate care pot împiedica dezvăluirea completă a informațiilor clientului Dacă apare o problemă dureroasă în timpul procesării, poate fi de preferat ca clientul să continue fără să-și facă griji cu privire la reacția partenerului Diferiți psihoterapeuți au rezolvat problema conducerii ședințelor individuale și comune în moduri diferite Unii psihoterapeuți desfășoară ședințe comune, rezolvând problemele emergente Alții au sesiuni individuale intercalate cu sesiuni de debriefing partajate și sesiuni de terapie de cuplu Alții completează procesarea EMDR cu fiecare soț în parte înainte de a lucra la problemele cuplului în sesiuni comune Terapeutul trebuie să determine care structură este cea mai bună pentru cuplu pe baza cunoștințelor cuplului și a înțelegerii modului în care ar putea răspunde la fiecare abordare Pe lângă reelaborarea amintirilor unui cuplu despre problemele anterioare, este util să vizați factorii declanșatori ai anxietății actuale Un soț poate descoperi că vocea soției sale este similară cu vocea extrem de anxioasă a mamei sale, iar expresia facială a soțului îi poate aminti soției sale de chipul tatălui ei în timpul bătăilor din copilărie În plus, datorită condiționării de ordinul doi, unele situații curente care provoacă de obicei un ton neplăcut al vocii sau al expresiei faciale pot fi ele însele extrem de deranjante A avea grijă de a procesa amintirile și referenții actuali poate atenua foarte mult interacțiunile disfuncționale curente ale unui cuplu În plus, ar trebui luate măsuri pentru a rezolva situațiile actuale care sunt ele însele dificile (de exemplu, când o soție stă până târziu cu prietenele ei sau un soț nu închide tubul de pastă de dinți), eliminați reacțiile adverse și luați în considerare alternative Prin urmare, protocolul complet din trei părți ar trebui utilizat pentru a revizui un eveniment trecut care Capitolul Grupuri speciale de clienți promovează interacțiunile negative, eliminarea declanșatorilor actuali și învățarea și/sau modelarea necesare pentru a încorpora modele pozitive pentru acțiuni viitoare adecvate Infidelitate Dacă un cuplu caută ajutor din cauza consecințelor unei relații extraconjugale, terapeutul trebuie să se asigure că evaluează atât cauzele, cât și consecințele incidentului Pe lângă terapia de cuplu discutată anterior, terapeutul ar trebui să evalueze victima trădării pentru simptome similare stresului post-traumatic Trădarea poate avea un efect devastator asupra sentimentului de securitate al partenerului în această lume și asupra capacității sale de a avea încredere în propriile percepții Acest lucru poate fi însoțit de diverse consecințe asociate sentimentelor de violență În plus, mulți dintre acești clienți experimentează simptome de gânduri intruzive, cum ar fi o scenă reală sau imaginară în care descoperă infidelitatea partenerului lor Pentru ca trauma psihologică a cuplului să se vindece, imaginile obsesive ale partenerului trebuie vizate cât mai curând posibil după încheierea acordurilor corespunzătoare Sentimentele de furie și durere cauzate de trădare pot fi, de asemenea, tratate cel mai ușor dacă siguranța a fost asigurată de acceptarea de către partenerul ofensat a scuzei sincere și asigurarea partenerului infidel că relația s-a încheiat definitiv După procesarea consecințelor incidentului, este necesar să se identifice și să se elimine cauzele principale ale acestuia Ca de obicei în tratamentul traumei recente, spre deosebire de tratarea traumei precoce, cauza acută evidentă a simptomelor este tratată mai întâi Printre altele, terapia EMDR poate încerca să clarifice preocupările actuale pe care unul sau celălalt partener le poate avea cu privire la continuarea căsniciei și să depășească temerile disfuncționale care pot dicta alegerea greșită Dacă unul sau ambii parteneri decid să pună capăt căsătoriei, terapeutul ar trebui să folosească, de asemenea, reelaborarea EMDR pentru a facilita tranziția Gânduri intruzive și sentimente de furie, auto-umilire și teamă greșită că experiențele fiecăreia dintre parteneri ar trebui să fie vizate Acest lucru nu numai că va îmbunătăți circumstanțele actuale, dar va ajuta și la prevenirea disfuncției Capitolul Grupuri speciale de clienți în relațiile viitoare În plus, când vine vorba de copii, este necesar să scăpăm cât mai devreme de emoțiile negative legate de divorțul părinților, inclusiv de autoînvinovățirea și teama de a fi abandonați COPII Viața sunt amintiri, cu excepția unui moment prezent care trece atât de repede încât cu greu poți să-l prinzi Tennessee Williams Numeroasele beneficii ale lucrului cu copiii includ satisfacția că efectele traumei dispar rapid și cunoașterea că vor fi scutiți de ani de suferință și nu vor fi predispuși la comportamente care reproduce abuzul altora Opt studii randomizate controlate au demonstrat că terapia EMDR este eficientă în inversarea simptomelor clinice asociate cu traume emoționale la copii (vezi capitolul ) Pentru a asigura utilizarea cu succes a terapiei EMDR la copii, terapeutul trebuie să acorde o atenție deosebită creării unui mediu psihologic sigur Ca orice altă terapie, EMDR nu trebuie utilizat cu copii decât dacă terapeutul se simte confortabil cu ei Această prezentare generală de bază ar trebui completată cu informații suplimentare găsite în alte cărți EMDR scrise despre acest grup de clienți [Adler-Tapia și Settle, ; Gomez, ; Greenwald ; Lovett, , ; Tinker și Wilson, ; Wesselmann, Schweitzer și Armstrong, ] Culegere de anamneză În timpul anamnezei inițiale, este util ca terapeutul să discute mai întâi cu părinții despre istoricul medical și despre problemele copilului în absența copilului Acest lucru permite părinților să vorbească liber, fără a provoca niciun disconfort copilului Apoi terapeutul ar trebui să se întâlnească împreună cu părinții și copilul În cele din urmă, părinții părăsesc camera în timp ce copilul își prezintă versiunea asupra situației Acest proces în trei pași poate permite transferul implicit Capitolul puterile părinților față de psihoterapeut și determină copilul să aibă un sentiment de exclusivitate atunci când toată atenția psihoterapeutului este îndreptată doar către el Dacă este necesar, pot fi folosite o varietate de strategii de joacă pentru a ajuta copiii mici să identifice ținte Copiii pot folosi genți sau cutii în care își pun desenele pentru a-și ilustra experiențele neplăcute Ei pot desena hărți, cronologie și cărți de povești ale vieții lor, cu ajutorul cărora terapeutul poate identifica potențiale ținte și resurse Este important ca copiii cu traume complexe, tendințe disociative și/sau toleranță redusă la afect să atingă un nivel adecvat de stabilitate înainte de a investiga evenimentele traumatice și de a dezvolta un plan de tratament EMDR În plus, trebuie acordată o atenție deosebită evaluării experiențelor disociative în etapele inițiale ale tratamentului (vezi secțiunea "Efectele generalizate ale tratamentului" de mai jos) Etapa pregătitoare Deși terapeutul ar trebui să folosească limbajul copilului pentru a explica terapia EMDR în timpul fazei de pregătire, este de preferat să se abțină de la a se referi la terapia EMDR ca un leac magic, chiar dacă copilul ajunge spontan la această concluzie (de exemplu, dacă spune "Este magie" după ce a observat cât de mai bine este) se simte) Ca și în cazul clienților obișnuiți EMDR, este de preferat să-i oferi copilului un sentiment de autovindecare și autosuficiență Dacă, în schimb, terapeutul susține că metoda sau el însuși are capacitatea de a elimina afectele negative (de exemplu, spunând "O voi face să dispară"), copilul este probabil să experimenteze dependență și neputință, ceea ce este în detrimentul generalului scopuri terapeutice Înainte de a încerca să acționeze asupra materialului disfuncțional, terapeutul trebuie să se asigure că copilul poate trece de la o stare emoțională negativă la o stare emoțională pozitivă folosind tehnica locului sigur sau orice altă strategie de schimbare a stării Puteți crește sentimentul de autocontrol al copilului dumneavoastră De exemplu, prin aplicarea stimulării tactile bidirecționale în contextul unui real Capitolul Grupuri speciale de clienți O experiență pozitivă poate insufla unui copil un sentiment de siguranță și încredere în sine Terapeutul poate cere copilului să se gândească înapoi la un moment în care avea controlul și se simțea bine și să-și imagineze cum arăta, simțea și acționa într-un mod pozitiv În timp ce copilul ține în minte scena împreună cu emoțiile și senzațiile corporale, seria se repetă până când copilul se simte fericit sau pozitiv, ca în scena imaginară Această experiență pozitivă le permite copiilor să aibă încredere în procesul de tratament, deoarece pot dezvolta sentimente plăcute și asocieri pozitive cu experiența terapeutică Alternativ, aluatul, decupajul, desenul sau pictura pot fi folosite pentru a încuraja copilul să-și creeze propria imagine într-un loc imaginar sigur De exemplu, el poate crea și apoi se poate concentra asupra unei imagini vizuale despre el însuși într-un castel de basm în timpul mișcărilor ochilor sau atingerii mâinii Dacă este necesară o pregătire suplimentară dincolo de tehnica locului sigur, atunci copiii își pot crea propriile containere în care învață să-și plaseze toate grijile, declanșatoarele, amintirile traumei etc Aceste containere pot fi create folosind cutii, pungi și altele asemenea Unele dintre dificultățile pe care le întâmpină în mod obișnuit psihoterapeuții atunci când lucrează cu copiii mici pot fi legate de probleme de concentrare și intervale de atenție relativ scurte Cu toate acestea, dacă pașii procedurali ai terapiei EMDR sunt folosiți într-un mod ludic, copiii pot susține o sesiune completă de de minute Din fericire, în ciuda conciziei lor comparative, este posibil ca astfel de ședințe să fie eficiente din punct de vedere terapeutic, deoarece copiii răspund foarte repede la terapia EMDR Păstrarea atenției unui copil Pentru a-i ajuta pe copii să-și urmărească ochii, terapeutul poate desena fețe fericite pe degete, poate folosi păpuși sau alte jucării Păpușile sau jucăriile pot fi, de asemenea, folosite în abordarea cu două mâini descrisă în capitolul Această metodă este adesea utilă copiilor mici din cauza incapacității lor de a trece linia mediană De exemplu, când vi se cere să desenați o linie pe o bucată de hârtie din stânga Capitolul margini la marginea dreaptă a corpului lor, copilul mic va începe să deseneze, apoi ridică creionul în mijloc și îl coboară din nou pentru a finaliza linia Dacă tehnica cu o mână este folosită cu un copil mic, capul se va mișca adesea cu ochii Acest lucru este acceptabil și poate avea un efect de vindecare, dar ar trebui să se încerce totuși o gamă completă de mișcare a ochilor Pentru copiii care au probleme de urmărire a ochilor din cauza dislexiei, pot fi eficiente mișcări eliptice mici de aproximativ opt centimetri în diametru la o distanță tipică de - de centimetri de ochi Copiii cu dislexie (chiar și la o vârstă relativ mai înaintată) de obicei nu pot urmări o gamă largă de mișcări Unii copii au gărzi tactile care îi fac incomod în contactul apropiat cu terapeutul Acești copii ar trebui să fie rugați să-și miște ochii înainte și înapoi între două puncte de pe perete Pentru a le atrage atenția, aceste pete pot fi sub formă de cercuri colorate, figuri de desene animate sau personaje de benzi desenate Pentru mulți copii, cea mai bună formă de stimulare este tactilă Folosind vârfurile degetelor, terapeutul poate bate alternativ brațele sau genunchii copilului sau poate strânge ușor brațele sau picioarele copilului Pentru a implica copiii la vârsta de luni, a fost folosit jocul "Patty Cakes" [Tinker și Wilson, ] Puteți folosi și o tobă O formă excelentă de stimulare tactilă bilaterală este "îmbrățișarea fluturelui" (vezi capitolul ), care, în combinație cu recuperarea repetată a memoriei țintei, a fost folosită cu succes pentru a trata grupuri de copii traumatizați din întreaga lume [Aduriz, Bluthgen și Knopfler, ; Artigas, Jarero, Mauer, Lopez Cano și Alcalâ, ; Boel, ; Fernandez, ; Fernandez, Gallinari și Lorenzetti, ; Jarero, Artigas și Hartung, ; Harero, Artigas și Lopez-Luna, ; Wilson, Tinker, Hofmann, Becker și Marshall, ] Copiii își pun mâinile pe piept, în timp ce mâna dreaptă se sprijină pe umărul stâng, iar mâna stângă pe umărul drept Copilul efectuează o dublă stimulare, atingând fiecare umăr alternativ Faza de evaluare Când lucrați cu copiii, limbajul trebuie să fie adecvat pentru nivelul lor de dezvoltare În loc să întrebi despre imaginea reprezentând Capitolul Grupuri speciale de clienți cea mai proastă parte a incidentului, terapeuții vă pot cere să descrieți partea cea mai urâtă sau cea mai urâtă imagine În timpul fazei de evaluare, copiii își pot spune poveștile în moduri diferite În timp ce unii copii pot fi foarte buni în a-și spune poveștile folosind cuvinte, alții pot avea nevoie de ajutor suplimentar Pentru a face acest lucru, puteți folosi desene, precum și jocuri Terapeutul poate cere copilului să deseneze o amintire în nisip pentru a fi reciclată Dacă este necesar, pentru a reduce anxietatea și a crea un sentiment mai mare de distanță, terapeutul poate cere copilului să creeze o lume sau o poveste despre un alt personaj În această etapă, la evaluare, întrebările pot fi despre un animal sau o păpușă care reprezintă un copil De exemplu, în loc să întrebe un copil despre un gând negativ asociat cu acest eveniment, terapeutul întreabă: "Ce gânduri are despre cal atunci când se gândește la ursul (vinovat) care l-a lovit?" Acest nivel de distanță îi permite copilului să vorbească liber despre afectiuni și tulburări de memorie Dacă terapeuții nu au o tavă de nisip, copilul poate folosi case de păpuși sau alte dispozitive pentru a crea o poveste despre evenimentul traumatizant sau advers Atunci când lucrați cu copiii de vârstă școlară, este de preferat să identificați cognițiile negative și pozitive decât să le sugerați, chiar dacă este posibil să nu fie perfect formulate Terapeutul poate cere un "gând greșit" sau "gând rău" pentru a ajuta la scoaterea în evidență a cunoașterii negative Poate fi util să le ceri copiilor să-și aleagă gândurile dintr-o grămadă de cărți cognitive negative și pozitive De asemenea, poate fi util să începeți o serie de mișcări ale ochilor după ce terapeutul i-a cerut copilului să-și imagineze scena și să răspundă la întrebări precum "Ce gânduri aveți?" sau "Ce părere ai despre imagine?" Deși psihoterapeuții încearcă de obicei să contribuie la locul inițial de control intern atunci când lucrează cu un client adult, este important pentru ei să-și amintească că copiii se pot afla adesea în medii periculoase și că sunt într-adevăr neputincioși În plus, este posibil ca copilul să nu aibă o structură cognitivă dezvoltată Prin urmare, psihoterapeutul ar trebui să ofere copilului cât mai aproape de afirmații Capitolul despre autosuficiență (de exemplu, "Sunt bine" sau "Mă simt bine") fără a fi nevoie să adere pe deplin la recomandările privind cognițiile pozitive pentru adulți În loc să obțină un scor BSP întrebând nivelul de suferință sau anxietate, terapeutul îl poate întreba pe copil cât de inconfortabil sau supărat se simte pe o scară de la zero la Alternativ, terapeuții pot cere copiilor mici să-și folosească mâinile pentru a indica magnitudinea a sentimentului De exemplu, ținerea brațelor la nivelul pieptului, cu brațele paralele cu brațele scaunului, ar putea fi definită ca "foarte rău/teribil/monstruos" sau un alt cuvânt care provoacă sentimente negative în copil Încleștarea mâinilor poate fi definită ca "frumoasă" sau "bună, ca să privești la iepuri" De asemenea, copiii pot fi învățați să raporteze cu exactitate orice schimbări ale stresului, fiind specifici De exemplu, apăsarea brațului pe podea poate indica o traumă emoțională minoră, în timp ce ținerea brațului la înălțimea umerilor indică o rănire gravă O altă opțiune este să desenați o linie orizontală pe o bucată de hârtie cu o față zâmbitoare la un capăt și o față care plânge la celălalt și să cereți copilului să indice unde se află pe acea linie În acest scop, ajutoarele au fost utilizate cu succes pentru a trata copiii traumatizați în multe țări și sunt disponibile prin intermediul programelor de ajutor umanitar Trauma Recovery/EMDR (vezi Anexa E) Copiii pot avea dificultăți în a indica un scor numeric pe scala duodenului În acest caz, folosind o abordare jucăușă, terapeutul poate crea o scară de la unu la șapte pe podea, astfel încât copilul să meargă, să sară sau să sari peste cântar, observând cât de bun este un "gând bun" pentru el Pentru copiii mai mici se poate folosi aceeași tehnică, dar în loc de numere, terapeutul poate folosi imagini cu intensități diferite de aceeași culoare pentru a reprezenta scara WPC Copiilor mici le poate fi mai distractiv și mai ușor să-și identifice sentimentele arătând cărțile sau fețele cu sentimente Dacă este necesar, există multe modalități creative de a ajuta copiii mici să-și scaneze corpul De exemplu, unui copil i se poate oferi un contur al corpului și i se poate cere să coloreze părțile corpului unde apar senzațiile Copil Capitolul Grupuri speciale de clienți poate, de asemenea, să-și pună autocolante pe corp pentru a înfățișa sentimentele sau pentru a-și imagina că caută sentimente printr-un telescop Faze de desensibilizare si instalare Psihoterapeuții ar trebui să se bazeze pe judecata lor clinică cu privire la prezența părinților în timpul sesiunilor de reprocesare EMDR Unii copii se concentrează mai bine atunci când părinții lor sunt în cameră, în timp ce copiii mai mari pot prefera sentimentul de independență atunci când lucrează unul la unul Unii părinți nu sunt în măsură să ofere sprijin emoțional din cauza propriei instabilitate sau a altor probleme Cu toate acestea, prezența părinților care susțin îl ajută pe copilul traumatizat să acceseze amintiri și emoții dificile Părinții care rămân pe loc sunt informați despre proceduri și despre importanța de a păstra tăcerea și de a observa cu atenție În timpul procesării, copilul este rugat să se concentreze asupra imaginii supărătoare și asupra cogniției negative asociate cu aceasta, cum ar fi cuvintele "Sunt în pericol", "Nimeni nu mă ajută" sau "Acesta este înfricoșător" După procesare, terapeutul poate oferi un gând simplu (negregios), cum ar fi "Sunt bine" sau "Mama/tata se va ocupa de asta" sau "Sunt în siguranță acum" În timpul procesării, poate fi util pentru tinerele victime ale hărțuirii să apeleze la gândurile negative "Nu spune" sau "Nu pot să spun" și să le înlocuiască Dacă copilul se concentrează asupra acestor cogniții negative în timpul unor serii succesive fără a intra în detalii, atunci frica generată de aceste instrucțiuni se va disipa Apoi, înlocuirea cuvintelor "Sunt în siguranță acum" sau "Poți spune" cu stimularea tactilă bilaterală în timpul fazei de instalare poate avea un efect mare Pentru a crește implicarea copilului în procesarea memoriei traumatice, terapeutul trebuie să fie pregătit să angajeze copilul într-o varietate de moduri De exemplu, în timpul unei serii de mișcări oculare, terapeutul poate fredona o melodie, cum ar fi Uvertura William Tell, și trebuie să fie pregătit să facă mișcări rapide și ritmice ale corpului superior pentru a menține atenția copilului Terapeutul poate încerca, de asemenea, să folosească imaginația copilului De exemplu, un psihoterapeut poate iniția Capitolul o sesiune de procesare EMDR, cerându-i copilului să "imagineze ce s-a întâmplat" sau "imaginați-vă o imagine" După o serie de mișcări ale ochilor, copilului i se poate cere să "explodeze imaginea" Terapeutul poate ajuta scotând un sunet de explozie și folosind gesturi pe care copilul le poate imita Terapeutul întreabă apoi: "Cum te simți acum?", redirecționând atenția copilului către imagine, adaugă o serie de mișcări ale ochilor și repetă cererea de a "exploda imaginea" Diverse publicații descriu eficiența procesului de creație (ex desen, pictură, joc cu nisip) în tratamentul copiilor [Cohn, ; Gomez, ] Un exemplu de caz clinic include imaginile înainte și după desenate de un băiat Când i s-a cerut copilului să reprezinte problema, a desenat un nor mare negru care acoperea aproape toată pagina Apoi i s-a cerut să păstreze această poză în memorie în timpul serilor succesive După ce s-a simțit ușurat, i s-a cerut să re-descrie situația: acum arăta ca o mică pată neagră pe marginea foii Copilului i s-a cerut apoi să-și amintească această imagine pentru unul sau două episoade suplimentare, după care a fost completată cu cogniție pozitivă Dacă copilul întâmpină dificultăți în a verbaliza ceea ce se întâmplă după fiecare set, terapeuții îi pot cere să deseneze o imagine pentru a ilustra cum se simte Când copilul finalizează această sarcină, terapeutul poate lua o foaie de hârtie și îi poate cere copilului să urmărească desenul cu ochii Când copilul desenează următoarea imagine, terapeutul ia noul desen și îl folosește pentru a evoca mișcările ochilor Desenele pot ajuta copiii cu autism sau probleme verbale și pe cei care au dificultăți de concentrare, de concentrare sau de a rămâne nemișcați Jocul cu nisip, păpușile și elementele de joacă pot fi toate folosite pentru a dezvolta ținte pentru copii, dacă există cadrul adecvat care să le permită să-și relaționeze sentimentele despre incidentul negativ sau făptuitorul Procedurile EMDR complete pot fi aplicate acestor ținte În cele din urmă, totuși, terapeutul trebuie să revină la imaginile traumei psihologice primare pentru a-i testa rezoluția completă Capitolul Grupuri speciale de clienți Țesături cognitive Deși terapia EMDR se rezolvă de obicei rapid, procesarea informațiilor poate fi blocată Un psihoterapeut bine pregătit poate ajuta un copil cu țesături EMDR Copiii în general pot fi mai puțin răbdători și toleranți decât adulții în ceea ce privește starea afectivă negativă Uneori, terapeutul poate avea nevoie să ofere copilului țesătura relativ repede, astfel încât copilul să nu reziste Altfel, terapeutul poate spune pur și simplu: "Nu vreau să fac asta, vreau doar să mă joc" Țesăturile pot fi jucăușe: de exemplu, un terapeut ar putea cere unui copil să deseneze o imagine pentru a ilustra sentimentele pe care le trăiește într-un moment în care procesarea informațiilor este blocată Dacă un copil raportează că simte "prea multă furie", i se poate cere să simtă pur și simplu "lingura" acelui sentiment Copilul poate fi întrebat: "Dacă ai fi scenarist, ce ai vrea să faci sau să spui?" și apoi încurajează-l să facă asta Copilul poate fi convins că are o putere specială care îi permite să facă față abuzatorului sau îi poți cere să-și imagineze cum super-eroul lui preferat vine în ajutor și îl salvează Din cauza vârstei lor fragede, copiilor le lipsesc adesea informațiile adaptative adecvate care ar fi de ajutor în rezolvarea amintirilor lor traumatice Terapeutul trebuie să fie conștient de necesitatea țesăturilor cognitive pentru a oferi informații relevante De exemplu, un copil a experimentat un incident de abuz fizic împreună cu cogniția negativă "Sunt rău" Terapeutul a recunoscut că copilului îi lipseau cunoștințe importante despre comportamentul abuzatorului Între serii de mișcări ale ochilor, terapeutul a declarat: "Pariez că nu ți-ai dat seama că niciun copil nu merită vreodată să fie abuzat, indiferent de ceea ce a făcut Vreau să te gândești la asta și să-mi urmărești din nou degetele " Această țesătură a fost o nouă informație pentru copil, care a reușit să ajungă la zero BSC după alte câteva runde Faza de instalare a început cu copilul fiind rugat să aibă în vedere incidentul împreună cu cogniția pozitivă "Sunt un copil bun" Capitolul Finalizare și reevaluare Unii copii au nevoie de o scurtă închidere la sfârșitul activității, în timp ce alții pot avea nevoie de containerul pe care l-au creat în timpul fazei de pregătire, locul lor sigur și câteva minute suplimentare de joc liber La sfârșitul sesiunilor de terapie EMDR, activitățile care includ joacă, râs și socializare pot ajuta Cu acordul copiilor, părinții pot fi implicați în activități precum suflarea baloanelor de săpun, cântatul sau modelarea plastilinei În timpul fazei de reevaluare, terapeuții pot sugera ca părinții și copiii să folosească o scală pentru a urmări schimbările de comportament și simptome la începutul fiecărei sesiuni Psihoterapeuții pot alege să vizeze și să consolideze schimbările pozitive raportate și un sentiment crescut de stăpânire de sine Părinților li se poate cere, de asemenea, să raporteze în scris orice modificări sau simptome pozitive observate, astfel încât să nu evidențieze zonele cu probleme ale copilului în prezența lor, creând potențial un ton negativ chiar înainte de a începe sesiunea Alternativ, psihoterapeuții pot avea o scurtă întâlnire individuală cu părinții înainte de a aduce copilul în cabinetul lor Lucrul cu gardienii Implicarea unui tutore în cazul unor evenimente adverse între părinți și copii este critică Cu toate acestea, este important ca terapeutul să evalueze dacă părintele poate oferi sprijin adecvat În timpul primei întâlniri, este important să examinăm experiențele trecute și prezente de atașament și interacțiune dintre părinți și copii și să fim atenți la semne de dinamică nesănătoasă, deoarece părinții cu traume nerezolvate se pot angaja în interacțiuni dureroase cu copiii lor Comportamentul și nevoile copilului pot activa propriile traume ale părinților și îi pot împiedica să vadă copilul ca adult În aceste cazuri, părinții ar trebui încurajați să primească personal terapie EMDR și să lucreze la amintirile lor disfuncționale Prelucrarea rețelelor proprii dezadaptative Capitolul Grupuri speciale de clienți Memoria parentală le poate spori capacitatea de a interacționa cu copilul și poate opri dinamica traumatică Dacă părintele este de acord să participe la ședință și să ofere sprijin copilului, atunci terapeutul trebuie să pregătească copilul să participe la sesiunile de procesare a memoriei copilului, aplicând țesături corective după cum este necesar La momentele potrivite între seturile de stimulare tactilă bidirecțională, părintele poate fi rugat să verbalizeze afirmații precum: "Îmi pare rău că nu am avut grijă de tine așa cum ar fi trebuit, dar acum sunt aici să fiu mama de care ai nevoie" sau "Mama și tati nu au divorțat din cauza a ceea ce ai făcut tu Ești un copil minunat " Terapeutul continuă apoi stimularea tactilă bilaterală și procedurile de rutină Dacă atât copilul, cât și părintele au experimentat un eveniment traumatic și părintele nu l-a procesat, răspunsurile dezadaptative pot fi exacerbate De exemplu, o fată de ani care prelucrează amintirile unui atac sexual oribil este blocată în zona de responsabilitate În ciuda folosirii țesăturilor pentru a ajuta acest copil să-și aloce responsabilitatea în mod mai realist, ea a continuat să se învinovățească pentru atac Terapeutul sa întâlnit cu tatăl, care a spus că și-a acuzat fiica că a mers la petrecere fără permisiune, ceea ce a dus la violarea acesteia A recunoscut că i-a comunicat copilului acest lucru verbal și non-verbal A acceptat să urmeze terapie EMDR cu un alt terapeut și a reelaborat amintirea violului fiicei sale Două săptămâni mai târziu, fata și terapeutul ei au continuat să proceseze amintirile violului De data aceasta, tatăl era pregătit să fie tovarăș și martor, cu roluri clar definite A fost invitat la sesiune cu permisiunea fiicei sale Când fata a rămas din nou blocată în probleme de responsabilitate, terapeutul l-a implicat pe tată în împletire S-a uitat în ochii copilului său și a spus: "Îmi pare rău că a trebuit să treci prin asta Nu e vina ta și nici nu e vina ta" Cu o serie suplimentară de mișcări ale ochilor, amintirile s-au rezolvat complet Pentru că tatăl și-a rezolvat suficient trauma personală, a putut să-și întrețină pe deplin copilul Trebuie amintit că psihoterapeutul trebuie să evalueze mai întâi dacă părintele este capabil să îndeplinească acest rol Capitolul Efectele generalizante ale tratamentului În cazurile de abuz asupra copilului, pe lângă procesarea amintirilor individuale pe care copilul le poate dezvălui, se recomandă efectuarea unei procesări EMDR suplimentare, în timpul căreia copilul se concentrează numai asupra făptuitorului, de exemplu fără a reprezenta participarea sa la o anumită acţiune Utilizarea unei astfel de proceduri ajută la generalizarea efectelor tratamentului în întreaga rețea de memorie asociată Un exemplu este cazul unei bătrâne de cinci ani, victimă a hărțuirii, care a fost abuzată ritual de tatăl ei în timp ce purta o mantie și mască neagră Pe lângă faptul că vizează amintirile despre abuz, inclusiv despre câinele ei ucis, i s-a cerut să-și amintească o fotografie a tatălui ei în pelerină și mască Utilizarea unei imagini statice (în acest caz, imaginea tatălui în mantie și mască) în locul unei imagini în care făptuitorul efectuează o anumită acțiune permite extinderea efectului de desensibilizare la toate amintirile care includ o replică a imagine statică (în acest caz, imaginea tatălui în mantie și mască) Copiii de până la doi ani sunt destul de capabili să creeze o imagine la cerere Fiți pregătiți pentru efectele tratamentului deosebit de rapide, probabil pentru că copiii mici au experiență relativ mică și, prin urmare, au mai puține asociații la care să acceseze După câteva episoade, copilul poate începe să zâmbească fericit, ceea ce este în concordanță cu eficacitatea terapeutică ridicată Terapeutul ar trebui să verifice modificările ulterioare ale simptomelor, cum ar fi enurezisul, coșmarurile și atacurile de panică, care pot dispărea după doar una sau două ședințe Cu toate acestea, în timp ce comportamentul se poate opri pentru unii copii după doar o sesiune de abordare a incidentului de abuz, pentru alți copii poate fi nevoie de mai multe sesiuni pentru a opri comportamentul Pe scurt, nu tratați sesiunile EMDR ca pe o cursă Viteza cu care apar efectele tratamentului variaza de la un client la altul Retardare mintală Persoanele cu retard mintal (cu un IQ de sau mai puțin) sunt cunoscute că au un risc relativ ridicat de expunere la Capitolul Grupuri speciale de clienți traume și evenimente adverse de viață, care pot include hărțuirea; abuz sexual, emoțional și fizic; probleme medicale, operații și tratament; divorţul părinţilor şi creşterea în afara casei În plus, le lipsesc resursele pentru a supraviețui, împiedicând procesul natural de vindecare Această combinație îi face deosebit de vulnerabili la dezvoltarea tulburării de stres posttraumatic și a altor tulburări psihice legate de traume și stres Se presupune că astfel de tulburări la un individ cu retard mintal nu se manifestă atipic, ci, dimpotrivă, corespund vârstei dezvoltării individuale De exemplu, pentru copiii cu retard mintal ușoară sau limită (IQ - ), acest lucru a fost demonstrat utilizând un interviu de încredere și valid pentru a evalua tulburarea de stres post-traumatic [Mevissen, Didden și de Jongh, a; Mevissen, Didden, Korzilius și de Jongh, b] Deși se presupune că tulburările legate de traume și stres sunt frecvente la persoanele cu dizabilități intelectuale, acestea sunt în mare măsură subestimate și netratate Cea mai probabilă explicație pentru aceasta este o interpretare greșită a simptomelor În practica clinică: ) simptomele traumei emoționale sub forma unor probleme comportamentale și emoționale severe pot fi interpretate greșit ca fiind cauzate de întârzierea mintală în sine, așa-numita "umbrare a diagnosticului"; ) simptomele traumei emoționale pot fi interpretate greșit ca semne ale altor tulburări psihiatrice, cum ar fi tulburările de anxietate și starea de spirit, tulburarea de spectru autist, tulburarea de deficit de atenție/hiperactivitate, tulburarea de conduită sau tulburările psihotice În consecință, tratamentul în astfel de cazuri este adesea inadecvat sau pur și simplu nu este oferit Terapia EMDR pare a fi sigură și aplicabilă persoanelor cu diferite niveluri de retard mintal Deoarece trăsăturile cheie ale amintirilor lor neprocesate sunt emoțiile și senzațiile fizice în loc de gânduri complexe, terapia EMDR duce adesea la un efect pozitiv rapid și impresionant de puternic asupra simptomelor de stres post-traumatic și asupra bunăstării unor astfel de oameni [Mevissen, Didden , Korzilius și de Jongh, ] Terapia EMDR nu se bazează pe expunerea frecventă și prelungită la stimuli asociați Capitolul Grupuri speciale de clienți cu traume și nu necesită teme sau practică în afara sesiunilor care altfel ar putea obosi clientul și îngrijitorii lor Împreună cu componentele non-verbale, terapia EMDR este potrivită copiilor și adulților cu retard mintal Este esențial ca instrucțiunile privind modul de activare a amintirilor de traumă și sprijinul oferit clientului în timpul procesării să fie adaptate la nivelul lor de dezvoltare și la opțiunile pentru protocolul EMDR pentru copii descrise mai devreme în această secțiune De asemenea, este important ca terapeutul să adopte o atitudine directă, să simplifice și să repete instrucțiunile sale, să folosească indicii vizuale și să acorde suficient timp pentru tratament Deoarece persoanele cu retard mintal au nevoie de sprijin pe termen lung din partea altora, indiferent de vârsta lor, este important să se implice în terapie părinții, tutorii, membrii familiei sau alte persoane de încredere Acești oameni dragi pot motiva și liniști clientul și reprezintă o sursă importantă de informații pentru terapeut Prin aderarea atentă la procesul terapeutic, persoana de încredere poate susține oportunități de schimbări pozitive în viața de zi cu zi, precum creșterea independenței, în loc să mențină forme de protecție care nu mai sunt necesare după procesarea cu succes a amintirilor traumatice În cazul unor abilități verbale și/sau cognitive foarte limitate, povestirea poate fi folosită pentru a identifica și procesa amintirile țintă [Lovett, ], caz în care o persoană de încredere poate prelua rolul de asistent al unui psihoterapeut tulburare din spectrul autismului Tulburarea spectrului autist apare atât la persoanele cu dizabilități intelectuale, cât și la persoanele cu inteligență normală și înseamnă deficite persistente în comunicarea și interacțiunea socială, precum și modele repetitive limitate de comportament, interese sau activități Tulburarea spectrului autist este adesea însoțită de hiper- sau hipo-reactivitate la indicii senzoriali Adaptarea protocoalelor EMDR pentru copiii cu tulburări din spectrul autist poate necesita modificări similare celor Capitolul eu sunt folosite pentru cei cu retard mintal: instrucțiuni simplificate, adăugarea de indicii vizuale și creșterea timpului utilizat Cu toate acestea, detaliile protocoalelor variază în funcție de nevoile și abilitățile copilului Unii copii cu tulburare de spectru autist vorbesc cu greu, în timp ce alții sunt prea vorbăreți; unii nu manifestă prea mult afect, în timp ce alții sunt extrem de emoționați sau nu reacționează la nimic Astfel de probleme pot afecta semnificativ timpul necesar tratamentului, crescându-l pentru copiii care procesează informații lent și scăzându-l pentru cei care procesează rapid informațiile Este important să selectați cu atenție tipul de stimulare tactilă bilaterală, ținând cont de orice hiper- sau hipo-reactivitate senzorială Deoarece este deosebit de dificil pentru copiii cu o tulburare din spectrul autist să reflecteze asupra gândurilor, sentimentelor și comportamentelor, este clar că este esențial să lucrăm îndeaproape cu părinții sau îngrijitorii Traume complexe la copii Copiii pot avea amintiri despre numeroase evenimente traumatice severe, cum ar fi abuzul sau neglijarea cronică a părinților, martorii abuzului, un orfelinat sau o casă de plasament disfuncțională, afecțiuni medicale care provoacă durere sau pierderea sau separarea unui părinte În momentul de față, aceștia pot locui în afara căminului, de exemplu, sub tutelă, în familii de plasament sau într-un orfelinat Ei pot trăi cu părinți biologici care încă se luptă cu probleme emoționale sau abuzul de substanțe, sau cu părinți în curs de recuperare Percepțiile și afectele negative stocate, neprocesate asociate cu trauma de dezvoltare pot funcționa și pot duce la dereglarea emoțională și comportamentală severă Disocierea cu copiii care au suferit traume complexe, precoce și cronice ar trebui examinată cu atenție, iar în acest scop sunt disponibile diverse instrumente de evaluare [Water, ] Copiii care suferă de traume complexe prezintă adesea simptome similare cu cele ale adulților, pe lângă minciună, furt, sfidare și comportament agresiv Fie că trăiesc Capitolul Grupuri speciale de clienţi un copil cu părinți biologici sau non-biologici, diada părinte-copil poate rămâne blocată în modele de interacțiune negative Părinții sunt adesea nemulțumiți de comportamentul copilului lor, iar mulți părinți răspund cu metode punitive Dacă părinții au un trecut traumatizant, amintirile lor stocate, neprocesate, le pot spori răspunsul la comportamentul copilului Terapia EMDR îi poate ajuta să rezolve și să-și îmbunătățească capacitatea de a răspunde copiilor lor Copiii cu antecedente de traume complexe au nevoie de sprijinul părinților sau al altor adulți semnificativi pentru a oferi coreglare și sprijin emoțional pentru a șterge amintirile dureroase și a-i ajuta să-și înțeleagă propria lume interioară În cazurile în care problemele parentale creează un mediu nesigur pentru copil, psihoterapeutul ar trebui să implice serviciile de protecție a copilului Anamneza terapiei EMDR se face cu părinți, asistenți sociali sau alți adulți, fără prezența copilului, pentru a preveni destabilizarea copiilor grav traumatizați prin discutarea trecutului lor După întâlnirea cu părinții, terapeutul ar trebui să facă același lucru cu copilul pentru a începe să dezvolte relații și să facă observații despre starea psihică a copilului Faza de pregătire ar trebui să includă munca în familie, astfel încât părinții să înțeleagă mai bine modul în care experiența copilului provoacă un comportament problematic și să reacționeze mai emoțional Faza de pregătire include crearea unui loc sigur, iar dacă acest lucru nu este posibil, dezvoltarea și instalarea de resurse, inclusiv un sentiment de forță, încredere, conexiune, calm sau maturitate pentru a se stabiliza, precum și oferirea copilului cu instrumente pentru a schimba starea de a afecta Repetițiile și modelele de comportament viitor pot ajuta copiii cu traume complexe să înceapă să câștige încrederea și abilitățile necesare pentru a face față sarcinilor de zi cu zi Reprocesarea EMDR poate începe prin a viza factorii declanșatori actuali pentru a ajuta la stabilizarea și creșterea nivelului de confort al copilului înainte de reprocesarea evenimentelor traumatice Evenimentele traumatice implică adesea traume emoționale preverbale, care ar trebui mai întâi rezolvate prin discutarea despre povestea copilului și crearea unei cronologie sau a unei cărți de povești a vieții acestuia Ca regulă generală, copiilor ar trebui să li se spună adevărul despre ei Capitolul Grupuri speciale de clienți în trecut, deoarece copiii mai mici procesează și integrează informații complexe mult mai ușor decât adolescenții sau adulții Cu toate acestea, terapeutul ar trebui să-și folosească raționamentul profesional atunci când vorbește cu îngrijitorii actuali despre cât de multe detalii să-i spună copilului, folosind un limbaj care nu denigrează în mod inutil îngrijitorii anteriori sau dramatizează evenimentele Pentru a-l ajuta pe copil să-și înțeleagă povestea și succesiunea evenimentelor, terapeutul poate reprezenta trecutul folosind păpuși, animale împăiate sau păpuși [Wesselmann, Schweitzer și Armstrong, ] și le poate nota într-un format care include senzații și senzații negative și pozitive gânduri [Lovett, ] Deși copiii nu își pot aminti în mod conștient evenimentele preverbale, ei au adesea o imagine imaginară asociată cu părți tulburătoare ale poveștii lor De exemplu, unei fetițe de opt ani care se lupta cu anxietatea de separare i s-a cerut să deseneze cea mai tristă parte a trecutului ei Ea a desenat o poză cu mama ei biologică din China, care și-a lăsat nou-născutul la ușa orfelinatului După înlăturarea anxietății asociate cu acest eveniment preverbal, cogniția ei negativă "Sunt singur" a fost înlocuită cu una pozitivă: "Mama mea natală nu a putut să aibă grijă de mine, dar astăzi am o familie bună" Deoarece copiii își dezvoltă de obicei capacitatea de auto-reflecție prin răspunsul părinților sensibili, cei care au suferit traume dificile în trecut au nevoie de ajutor suplimentar pentru a recunoaște și articula ceea ce simt Pe măsură ce începe faza de desensibilizare, a fi în cameră cu un părinte care îi susține sau alt îngrijitor poate ajuta copilul să depășească teama de sentimente și amintiri și să evite disocierea Părinții sunt încurajați să rămână calmi și să ofere sprijin emoțional Este recomandat să aveți o întâlnire pregătitoare cu aceștia pentru a face procesul previzibil și pentru a le clarifica rolul în timpul sesiunii Terapeutul nu trebuie să se bazeze pe copil pentru a oferi indicii verbale despre stările afective în timpul procesării EMDR, ci ar trebui să-l observe îndeaproape și să ofere ameliorarea stresului, dacă este necesar Terapeutul ar trebui să mângâie copilul cu cuvinte fără a întrerupe procesul de procesare a lui Capitolul Grupuri speciale de clienți cu memorie, precum și semnalarea părinților pentru nevoia de atingere blândă și confort verbal atunci când este necesar, astfel încât copilul să simtă prezența părinților și legătura cu aceștia chiar și în cele mai dificile etape ale lucrului cu traume Adesea, un copil afectat de traume severe poate procesa doar un mic fragment al evenimentului la un moment dat De exemplu, el poate să deseneze o imagine sau să facă un desen în nisip și apoi să fie instruit să se concentreze pe o singură parte a acesteia ca țintă Terapeutul trebuie să fie în acord cu toleranța copilului pentru procesarea traumei și să se adapteze în consecință Unii copii se descurcă cel mai bine cu procesarea dacă sesiunea este împărțită în segmente de - de minute cu jocuri între ele, în timp ce alții pot suporta sesiuni complete de procesare Cu cât sesiunile organizate de terapeut sunt mai distractive și incitante, cu atât copilul poate îndura mai mult timp de procesare După ce a fost finalizată o cantitate semnificativă de muncă pentru accidentări, poate fi cel mai bine să aveți o sesiune de urmărire sub formă de joacă, dezvoltare a abilităților sau activități de stabilizare Datorită impactului asupra dezvoltării traumei timpurii, unii copii prezintă o procesare mai lentă și mai puțin matură decât colegii lor În timpul procesării EMDR, învățarea este asigurată de țesături cognitive, iar experiențele de remediere pot ajuta copiii să facă asocieri adecvate și să obțină o rezoluție adaptivă Un domeniu al procesării în care copiii ar putea avea nevoie de ajutor se referă la percepțiile de autosuficiență versus lipsa de speranță și neputința În timp ce clienții adulți pot dezvolta perspectiva unui adult asupra experiențelor copilăriei, copiii traumatizați au doar perspectiva unui copil Ei nu pot accesa sentimentul lor actual de putere sau control, deoarece sunt încă dependenți de adulți pentru siguranța și bunăstarea lor Atunci când procesăm traume cu EMDR, este important să îi ajutăm pe copii să recunoască securitatea de astăzi și protecția oferită de adulți în viața lor Dacă reelaborarea este fixată pe sentimente de neputință, terapeutul poate încuraja părinții să efectueze o țesătură cognitivă De exemplu, după o serie de stimulare tactilă bilaterală, terapeutul îl întreabă pe părinte: "Ce mai faci Capitolul Grupuri speciale de clienți Îți ții copilul în siguranță astăzi?" sau "Ce ai face dacă ai putea să te întorci în timp și să-ți ajuți copilul?" Dacă un copil a fost traumatizat emoțional într-o relație părinte-copil, părintelui i se poate cere să se corecteze între seturi de stimulare tactilă bidirecțională, întrebând: "Mamă/tată, ce ți-ar plăcea să faci știind ce știi acum? " Când părintele răspunde în mod corespunzător la întrebarea terapeutului, stimularea și procesarea tactilă bilaterală sunt reluate până când nivelul BSP asociat cu incidentul este zero sau unu Este important ca psihoterapeutul să evalueze pregătirea părintelui pentru o corecție semnificativă și reală deja în stadiile inițiale Aceeași strategie poate fi folosită pentru a satisface nevoile copilului În timpul tratamentului, terapeutul se poate deplasa între trei direcții: trecut, prezent și viitor Declanșatorii existenți ajută adesea la determinarea căutării evenimentelor sau situațiilor care au precedat comportamentul problematic De exemplu, expresia furioasă a unui profesor poate declanșa un comportament agresiv la un copil care a fost abuzat fizic După procesarea feței imaginare furioase a profesorului, se poate dezvolta un model de comportament viitor în care copilul își imaginează respirând profund și rămânând calm în prezența profesorului furios Pe cât posibil, copilul este încurajat să ia o parte activă în a decide ce ar dori să spună sau să facă în prezența acelui profesor Odată ce șablonul viitor a fost întărit cu stimulare tactilă bilaterală, terapeutul și copilul pot alege o altă memorie ca următoarea țintă pentru procesare Strategiile EMD pot fi, de asemenea, aplicate declanșatorilor și amintirilor de traumă pentru a împiedica un copil să acceseze prea multe canale de asociere, ceea ce poate duce la debordare emoțională Cu setarea adecvată a celor opt faze, terapia EMDR este un tratament eficient și eficient pentru leziunile complexe la copii Informații suplimentare pot fi găsite în mai multe cărți despre terapia EMDR [Adler-Tapia și Settle, ; Gomez, ; Lovett, , ; Wesselmann, Schweitzer și Armstrong, ] Capitolul ADULTĂRI Prima și eternă întrebare nu este "De ce a apărut dependența? ", și "Ce cauzează durerea? " Gabor Mate Relația dintre experiențele adverse de viață, tulburarea de stres post-traumatic, depresia, tulburarea de deficit de atenție, tulburarea de hiperactivitate cu deficit de atenție și alte afecțiuni psihiatrice asociate cu dependența este acum bine stabilită în literatură [Brady, Back și Coffey, ; Brady și Sinha, ; Felitti, ; Felitti și Anda, ; Felitti şi colab , ; Kessler și colab , ; Ouimette și Brown, ] Aceste date indică necesitatea unui tratament care să abordeze condițiile care stau la baza dezvoltării comportamentului de dependență, precum și cauzele recidivei [Brown, Gilman, Goodman, Adler-Tapia și Freng, ; Felitti, ; Ouimette și Brown, ; Shapiro, Vogelmann-Sine și Sine, ] Studiul privind experiențele adverse în copilărie [Felitti și colab , ], realizat de Kaiser Permanente din San Diego și Centers for Disease Control and Prevention, este cel mai mare studiu epidemiologic al impactului a categorii de evenimente adverse înainte de vârsta de ani asupra sănătății viitoare și bunăstare Acest studiu a confirmat ceea ce terapeuții în dependență știu de multă vreme: traumele emoționale, respingerea și abuzul sunt cei mai frecventi factori care apar sistematic la dependenți Studiul a arătat că există o relație puternică dependentă de doză între evaluarea experiențelor adverse din copilărie (scor maxim ) și dezvoltarea ulterioară a dependenței și a altor tulburări psihice și medicale [Felitti și colab , ] De exemplu, un scor de experiență adversă în copilărie de patru sau mai mult crește riscul de alcoolism la adulți cu %, în timp ce un scor de șase crește probabilitatea ca un bărbat să devină consumator de droguri intravenoase cu % [Felitti, ; Felitti și colab al , Capitolul Grupuri speciale de clienți ] Vezi și Anexa A pentru un chestionar cu întrebări despre experiențele adverse din copilărie Deoarece terapia EMDR s-a dovedit a fi eficientă în tratarea traumei emoționale, este alegerea evidentă de a trata acest grup problematic și provocator de clienți Cu toate acestea, este nevoie de mai multe cercetări (vezi capitolul ) Când tratați dependența, este deosebit de important să ne amintiți adagul "Nu face rău", deoarece terapia EMDR poate provoca reacții emoționale puternice în timpul procesării Nu pot sublinia prea mult faptul că psihoterapeuții care tratează acest grup de clienți cu terapie EMDR trebuie să fie bine pregătiți și experimentați atât în psihoterapie, cât și în tratamentul dependenței, pentru a o utiliza cu risc minim Clienții care se luptă cu dependențe se pot confrunta uneori cu circumstanțe care pun viața în pericol, mai ales atunci când dependența principală este drogurile și/sau alcoolul Dependența prin prisma modelului API În ceea ce privește modelul TIP, consumul de droguri și alte comportamente compulsive au inițial un efect pozitiv asupra individului deoarece maschează afectul negativ sau distrage atenția individului de la acesta, dar sunt în cele din urmă dezadaptative, așa cum demonstrează un studiu al experiențelor adverse din copilărie [Felitti , ; Felitti și Anda, ; Felitti şi colab , ] Prezența constantă a emoțiilor negative dezadaptative codificate în rețelele asociate de asociere, așa cum este descris în modelul API, contribuie la atragerea de substanțe și comportamente care creează dependență Se crede că dependențele ajută la evitarea traumei emoționale subiacente care amenință să se manifeste într-o stare sobră Se presupune că, cu cât este mai puternică nevoia de a schimba starea emoțională sau fizică provoacă o anumită dependență, cu atât este mai mare probabilitatea de fixare pe acea substanță sau comportament anume Cu alte cuvinte, alegerea unui focus care provoacă dependență nu este întâmplătoare [Suh, Ruffins, Robins, Albanese și Khantzian, ; Khantzian, ] O persoană se străduiește pentru ceea ce își dorește cel mai mult să simtă Capitolul Pregătirea clienților și etapele schimbării Oricine a lucrat vreodată cu clienți care provoacă dependență știe cât de frustrant poate fi să vezi pe cineva scăpat complet de sub control, pierzând totul (căsătorie, slujbă, copii, sănătate și casă) și totuși să fie dependent fie că este vorba de alcool sau droguri, pornografie sau jocuri de noroc, cumpărături sau mâncare Importanța pregătirii și a motivației unui client pentru schimbare nu poate fi subliniată când vine vorba de când și cum să folosească reelaborarea EMDR pentru acest grup Psihoterapeuții trebuie să învețe să fie o "vestă de plâns", indiferent dacă clientul își exprimă sau nu dorința de a scăpa de dependență la începutul terapiei Ei trebuie să demonstreze răbdare, empatie și toleranță, permițând clientului să-și determine propriile obiective de tratament Pentru unii, poate fi o reducere a efectelor nocive, în timp ce pentru alții poate fi o abstinență totală Aceasta este o zonă dificilă pentru psihoterapeuți, care pot avea propriile lor convingeri puternice despre care ar trebui să fie scopul Utilizarea tehnicilor de interviu motivațional [Miller și Rollnick, ] poate fi de ajutor în creșterea motivației într-o manieră respectuoasă și plină de tact Modelul etapelor schimbării propus în [Prochaska și DiCUmente, ] este, de asemenea, un construct util atunci când se utilizează terapia EMDR în acest grup pentru a ajuta clientul să se implice activ [Abel și O'Brien, ] Următoarele informații oferă o scurtă prezentare a problemelor clinice și de tratament actuale pentru clienții cu dependențe Securitate și stabilitate Dependența începe adesea în timpul adolescenței, pe măsură ce clienții își dezvoltă abilități sociale și interpersonale și învață să-și gestioneze viața Prin urmare, este important să identificăm și să oferim resursele pozitive de care adulții care se luptă cu dependența au adesea nevoie, cum ar fi împuternicirea, determinarea, onestitatea, demnitatea și toleranța De asemenea, este utilă dezvoltarea și stabilirea unei "stare de obiectiv pozitiv" [Rorku, ], în care clientul își imaginează un moment în viitorul apropiat când nu va mai fi interes pentru dependență: "Ce va face în schimb? Cum este el Capitolul Grupuri speciale de clienți se va comporta si se va simti? Imaginarea unui viitor sobru care este realizabil și realist ajută la dezvoltarea unei rețele adaptative Dacă clienții nu își pot imagina propriul scenariu pentru viața lor, terapeuții le pot ajuta spunându-le poveștile altora Dependența este adesea menționată ca o "strategie de reglementare a afectelor" În acest sens, se recomandă efectuarea unor proceduri suplimentare de pregătire înainte de a începe procesarea traumei (de exemplu, predarea unor alternative sigure pentru coping și conștientizare, efecte de control) Există mai multe programe de tratament orientate spre grup, inclusiv terapia comportamentală dialectică [Linehan, ] și salvarea zborului [Najavits, ], care au fost combinate eficient cu terapia EMDR într-o varietate de situații O astfel de integrare a avut loc într-un program criminalistic de droguri care le-a oferit infractorilor dependenți de droguri, non-violente, o alergare pentru viața lor, care au confirmat o istorie de traumă emoțională, urmată de terapie EMDR individuală voluntară Rezultate îmbunătățite ale programului, cum ar fi rate mai mari de absolvire și recidivă mai scăzută, au fost raportate în urma acestui program la cei care au finalizat și o parte a terapiei EMDR [Brown et al , ] Vezi și capitolul Condiții de tratament Majoritatea psihoterapeuților sunt de acord că este necesar un anumit nivel de stabilitate pentru a procesa traume emoționale semnificative Cu toate acestea, mulți clienți nu vor fi niciodată curați și treji, dacă o parte din încărcătura lor emoțională nu este îndepărtată din trecutul lor traumatic [Zweben și Yeary, ] Se pare că traumele neprocesate "împing" la dependență, în timp ce memoria euforică și alte stări afective pozitive "trag" o persoană la un comportament compulsiv [Khantzian, ; Cipru, ; Muller, ] În mod ideal, o perioadă de sobrietate, un sistem de sprijin solid și capacitatea de a demonstra alternative mai sănătoase convenite înainte de a începe să descoperi tulburarea de bază este cea mai bună modalitate de a începe să faci față traumei Cu toate acestea, majoritatea psihoterapeuților EMDR specializați în dependență consideră că sobrietatea este cel mai ușor de realizat și de menținut pe termen lung, începând să elimine Capitolul vătămarea umană nerezolvată cât mai devreme posibil Deși sunt necesare studii controlate în acest domeniu, se presupune că, odată ce amintirile traumatice perturbatoare sunt procesate cu terapia EMDR, acestea nu vor mai conține suferința fizică, emoțională sau cognitivă care a contribuit în primul rând la dependență [Brown et al , ; Cox și Howard, ; Knip, ; Kullack și Laugharne, ; McLaughlin, McGowan, Paterson și Miller, ; Shapiro, Vogelman-Sine și Sine, ], reducând astfel riscul de recidivă Nu toate tulburările psihice pun viața în pericol, dar, deoarece consumul și abuzul de substanțe pot fi periculoase, se recomandă ca terapia EMDR pentru abuzul de substanțe să fie furnizată ca model treptat în cadrul unui protocol standard stabilit în opt faze, similar modului în care este utilizat cu alte tulburări traumatice complexe, de exemplu, cu disociere semnificativă clinic După cum sa menționat anterior, terapia EMDR trebuie utilizată în acest grup numai de către profesioniști instruiți, în consultare cu cei cu experiență în utilizarea terapiei EMDR și în tratamentul dependenței și al traumelor complexe Ținte sugerate pentru procesare Un protocol standard din trei părți este utilizat pentru a elimina amintirile timpurii ale experiențelor adverse care au contribuit la dezvoltarea dependenței, a declanșatorilor actuali și a modelelor pentru acțiuni viitoare adecvate Alte tipuri de amintiri pot fi, de asemenea, ținte utile pentru procesare Termenul de "amintiri de dependență" a fost introdus în [Boening, ] ca amintiri inconștiente, implicite în care atracția este manifestarea lor conștientă În ceea ce privește modelul API, amintirile de dependență pot fi privite ca canale de informații care conțin atât elemente negative (deranjante) cât și pozitive (recompensatoare) în aceeași rețea De exemplu, traumele emoționale sau dificultățile prezente la debutul unui comportament care provoacă dependență sau consumul de droguri pot fi puternic asociate cu ușurarea, distracția și/sau euforia asociate cu acestea Elemente specifice recidivei recente și ritualuri Capitolul Grupuri speciale de clienți asociat cu comportamentul de dependență poate face, de asemenea, parte din rețeaua de memorie a dependenței Studiile controlate randomizate și rapoartele clinice arată că țintirea acestui tip de memorie, spre deosebire de trauma emoțională, poate duce la o reducere semnificativă a frecvenței atracției (vezi capitolul ) În timp ce orice emoție tulburătoare poate declanșa un comportament care provoacă dependență, niciuna nu este la fel de puternică ca rușinea, care provine adesea din stigmatul puternic pe care termenul "dependență" îl aduce cu el și din atitudinea negativă a societății față de dependență Sentimentul de rușine subiacent dă naștere la cogniții negative, cum ar fi "Sunt dezgustător, rușinat, inferior, stricat sau neiubit", apoi este întărit de comportamente care apar în timpul dependenței active, cum ar fi minciuna, furtul și activitățile criminale (cum ar fi cum ar fi cumpărarea de droguri ilegale, prostituția pentru droguri sau frauda pentru plata datoriilor la jocuri de noroc) Comportamentele dezadaptative caracteristice dependenței de obicei intră în conflict cu valorile de bază ale clientului (de exemplu, "Nu pot să cred că am furat de la părinții mei"), ducând la rușine profundă, de exemplu "Sunt rău", nu "Am făcut ceva rău" Cognițiile negative asociate cu acest comportament vizează procesarea standard EMDR, în care rușinea este aproape întotdeauna cel mai intens și mai răspândit afect Pe măsură ce clienții văd că, în starea lor fără dependență, nu s-ar implica niciodată într-un astfel de comportament, rușinea începe să scadă și autocompasiunea față de ei înșiși în contextul dependenței lor crește Rușinea omniprezentă este unul dintre principalele motive pentru care oamenii nu caută ajutor, așa că atunci când o fac, este esențial să uşurezi acest sentiment cât mai repede posibil Acest lucru poate fi inițiat în timpul raportului, oferind clienților o explicație simplă a modului în care se dezvoltă dependența în legătură cu trauma emoțională Este adesea util în acest proces să oferiți informații despre cercetarea experiențelor adverse din copilărie, în special împreună cu un scurt chestionar (vezi Anexa A), care confirmă relația dintre istoricul de durere și suferință a clientului și beneficiile pe termen scurt pentru ameliorarea durerii pe care le au găsite Un chestionar privind experiențele adverse din copilărie poate fi utilizat pentru a identifica ținte specifice pentru procesare (de exemplu, cogniții negative asociate cu experiențele adverse din copilărie) Capitolul experiențe), precum și substanța sau comportamentul preferat care a oferit o ușurare inițială pentru suferința identificată Se poate aștepta o reducere suplimentară a rușinii atunci când terapeuții pot oferi clienților o explicație de bază despre modul în care interesele sănătoase și obiectivele creierului sunt redirecționate de dependența înrădăcinată Se știe că dependențele captează centrele de supraviețuire din creier, înlocuind recompensele naturale, cum ar fi mâncarea, conexiunile sociale și poftele sexuale, lăsând dependența drept obiectul principal al motivației, atenției și persecuției [Nutpap, ; Volkow, Fowler și Wang, ] Dorim să ajutăm clientul să separe conceptul de funcție dezadaptativă a creierului asociat cu tulburările de dependență de sentimentul de sine Rușinea declanșează adesea gânduri negative, cum ar fi "Sunt o persoană rușinoasă, ticăloasă" Reciclarea duce adesea la o cunoaștere pozitivă: "Sunt o persoană bună cu o tulburare complexă" Desigur, scopul general este de a folosi stima de sine și stima de sine pentru a obține o stare de abstinență stabilă Precauții și recomandări suplimentare O atenție deosebită trebuie acordată în tratamentul tulburărilor de dependență însoțite de disociere semnificativă clinic Toți oamenii care se luptă cu dependența sunt ambivalenți în ceea ce privește sobrietatea Una dintre cele mai frecvente afirmații pe care psihoterapeuții le aud de la clienții dependenți este: "O parte din mine vrea să renunț, dar o parte din mine nu" Pentru unii, dependența a fost cel mai important atașament - prieten, confort și mântuire într-o existență insuportabilă, internă sau externă Prin urmare, de regulă, au o mare teamă de a pierde acest mecanism de adaptare Cu toate acestea, este important să distingem între ambivalență și disociere După cum sa discutat în secțiunea următoare, evaluarea disocierii atunci când se ia în considerare tratamentul cu terapia EMDR este de mare importanță Deși comportamentul de dependență poate fi interpretat ca "disociere sub influența substanțelor chimice" [Kpyre, ], unii dependenți suferă de o tulburare disociativă reală Poate trece cu ușurință neobservată dacă psihoterapeutul care tratează nu este familiarizat cu disocierea și pune în pericol în mod inutil clientul dependent De exemplu, Capitolul Grupuri speciale de clienți Sarah a îndeplinit criteriile pentru tulburarea disociativă nespecificată altfel (DDNOS) În timp ce partea ei care a căutat tratament a vrut cu adevărat să nu mai bea, cealaltă parte nu a avut nici dorința, nici intenția de a face acest lucru Sarah nu știa complet această împărțire Dacă există o disociere semnificativă, partea care bea pentru a face față traumei sabotează efortul de sobrietate, frustrând și derutând și mai mult clientul Pentru îndrumări mai detaliate în acest domeniu, a se vedea [Kpyre, ] Astfel, există cercetări substanțiale care leagă experiențele adverse din copilărie, trauma, respingerea și deficitele de atașament de dezvoltarea unor comportamente dependente și compulsive ca o încercare de a face față afectelor anxioase, cognițiilor și senzațiilor asociate cu aceste experiențe de viață anterioare [Felitti și colab , ] Sunt necesare mai multe studii de control randomizate pentru a confirma îmbunătățirea și recuperarea raportate de psihoterapeuți prin utilizarea judicioasă a terapiei EMDR pentru dependențe, compulsii și alte comportamente dezadaptative asociate (a se vedea capitolul pentru o revizuire a studiilor) Repet: "Nu face rău" Nu este recomandat ca psihoterapeuții să se angajeze în practici în afara sferei lor de expertiză, care în acest caz includ cunoștințe și abilități atât în tratamentul tulburărilor de dependență, cât și al terapiei EMDR TULBURĂRI DISOCIATIVĂ Să fim mai buni unul cu celălalt Aldous Huxley (pe patul de moarte) De-a lungul anilor, am primit feedback de la psihoterapeuți cu privire la utilizarea terapiei EMDR, iar aceste răspunsuri au modelat formatul de predare și avertizare descris în această carte De departe, cele mai frecvent raportate dificultăți și povești de probleme clinice și potențiale daune datorate utilizării greșite a terapiei EMDR implică clienții cu tulburări disociative Pe de altă parte, psihoterapeuții s-au instruit în acest sens Capitolul raportul populației că utilizarea corectă a terapiei EMDR accelerează și facilitează semnificativ tratamentul unor astfel de clienți [Fine și Berkowitz, ; Forgash și Copeley, ; Knip, ; Lanius et al al , ; Lazrove și Fine, ; Paulsen, ] Așadar, voi aborda problemele referitoare la acești clienți pentru a le evidenția importanța Niciun psihoterapeut nu ar trebui să folosească terapia EMDR pentru a trata clienții cu tulburare disociativă fără pregătire, experiență cu acest grup și cunoștințe despre utilizarea țesăturii cognitive Terapeutul trebuie să aibă, de asemenea, o înțelegere clară a strategiilor adecvate pentru a ajuta clientul în gestionarea afectului intens în timpul procesării EMDR, a sistemului disociat al clientului [Paulsen, ] și a apărării și rezistenței clientului [Kpyre, ] După cum se menționează în Anexa E, dacă reprocesarea EMDR este utilizată într-un mod neadecvat sau imprudent, acești clienți sunt susceptibili de a fi prejudiciați Psihoterapeuții trebuie să aibă o experiență semnificativă cu terapia EMDR și să aibă încredere în abilitățile lor, deoarece un tratament de succes necesită adesea țesături cognitive și strategii alternative pentru gestionarea afectelor intense și a senzațiilor somatice (vezi capitolul ) Această secțiune oferă o prezentare generală care poate fi utilizată împreună cu observarea și consultarea Este oferit pentru a oferi o descriere generală și pentru a servi ca un memento pentru psihoterapeuții care au primit instrucțiuni adecvate de la psihoterapeuți EMDR experimentați, instruiți, calificați să lucreze ca consilieri cu acest grup de clienți Lipsa screening-ului, pregătirii sau implementării adecvate a procesării EMDR ar putea destabiliza în mod semnificativ această populație Este important să cunoașteți diagnosticul exact al clientului înainte ca terapeutul EMDR să înceapă să elaboreze un plan de tratament [Ross, ] Aceasta include întrebarea dacă clientul are o tulburare disociativă majoră, o tulburare complexă de stres post-traumatic, o tulburare bipolară, o tulburare depresivă majoră sau un alt diagnostic De exemplu, o sesiune de terapie EMDR aparent reușită poate exacerba disfuncția într-o serie de stări de personalitate cu tulburare de identitate disociativă și poate duce la tentative de sinucidere, alte autovătămări sau nevoia de a Capitolul Grupuri speciale de clienți în îngrijirea medicală de urgență Indiferent de metoda folosită, tratamentul tulburării disociative de personalitate de către psihoterapeuți care nu sunt conștienți de nuanțele și nevoile speciale ale acestui grup de clienți reprezintă o preocupare majoră și ar trebui luată în considerare în întregul domeniu al sănătății mintale În urmă cu câțiva ani, controversa "memorii false" a atras atenția asupra lipsei controlului calității în psihoterapie Deși tulburările disociative sunt în mod clar o categorie separată în DSM- și ICD- , modelul API le tratează ca pe o configurație neurologică creată de un abuz deschis și prelungit Rezultatul acestei violențe duce la împărțirea experiențelor în funcție de stat [Braun, ; van der Hart și colab , ; Watkins și Watkins, ] Conform modelului API, "identitățile alternative" sunt configurații de rețea care cred că au o viață proprie Componentele personalității reprezintă informații stocate în stări modificate în rețele neurologice separate Barierele amnestice care caracterizează tulburarea de identitate disociativă sunt simptome ale unei compartimentări specifice stării în jurul incidentelor sau afectelor de bază (emoții și senzații somatice) asociate cu amintiri specifice ale traumei copilăriei și adolescenței După ce terapia EMDR a procesat amintirile traumatice, aceste rețele pot comunica între ele și barierele amnestice vor dispărea După o cercetare și o stabilizare adecvată, temerile de integrare sau fuziune, pierderea identității sau moartea pot fi considerate cogniții negative și procesate în consecință Cu toate acestea, mulți terapeuți care folosesc metoda EMDR raportează că integrarea și fuziunea spontană are loc odată cu aceasta De exemplu, după procesarea traumei, clienții raportează că unele personalități alternative raportează spontan: "Simt că este timpul să-mi iau rămas bun" Ca și în cazul altor tratamente care pot induce abreacția, pregătirea adecvată a clientului este primordială, inclusiv înțelegerea sistemului de personalitate și a modului în care funcționează [Boop et al , ; Chu, ; Forgash și Copeley, ; Kluft, ; Kluft and Fine, ; Lanius et al , ; Loewenstein, ; Putnam, ] Acolo unde este posibil, clienții ar trebui să fie conștienți de necesitatea tuturor Capitolul părți ale personalității lor Mulți psihoterapeuți instruiesc clienții cu tulburare de identitate disociativă asupra modalităților de a se concentra asupra tuturor personalităților alternative prin ochii persoanei principale sau a individului care este tratat Alți terapeuți aplică procesarea EMDR fiecărei personalități alternative numai după ce s-au asigurat că nu există rezistență din partea niciunei alte stări interne care reprezintă restul sistemului Dacă nu se face diagnosticarea și pregătirea adecvată (dacă sistemul în ansamblu nu este de acord cu reluarea), atunci o sesiune aparent reușită poate fi doar un succes temporar și poate duce la activarea unei comutări necontrolate și la apariția unui nebun sau stare periculoasă de personalitate între sesiuni Este esențial ca terapeutul care lucrează cu clienți foarte disociați să înțeleagă stările lor de personalitate [Kluft, ] și să le poată menține stabili și funcționali în timp ce procesează amintirile traumatice [Loewenstein, ] Deși protocoalele abreactive standard pentru utilizarea hipnozei la această populație includ adesea distorsiuni temporale, această intervenție nu ar trebui să fie încercată în general împreună cu terapia EMDR Deși hipnoza ușoară poate fi folosită pentru a se relaxa sau a crește sentimentul de securitate, terapeutul ar trebui să evalueze nevoile clientului de sugestii de distorsiune a timpului, ținând cont de faptul că procesarea EMDR face ca materialul să se miște rapid de la sine Distorsiunea suplimentară a timpului care accelerează procesarea poate lăsa clientul să se simtă copleșit și, prin urmare, nu este recomandată De asemenea, deoarece mulți terapeuți raportează că clienții nu sunt de obicei scufundați în material atunci când folosesc metoda EMDR (cum este de obicei cazul hipnozei), constrângerile fizice sau hipnotice pot să nu fie necesare Mai mult, necesitatea unor astfel de restricții este un semnal important și poate însemna că procesarea EMDR nu este încă acceptabilă De exemplu, un client poate fi pe punctul de a-și pierde controlul și are nevoie de tratament în spital Protocolul de abrecție fracționată este de acord destul de bine cu terapia EMDR [Fine, ] Acest protocol creează adesea un mediu mai stabil pentru un client cu tulburare de identitate disociativă și este utilizat de un număr de psihoterapeuți care folosesc metoda Capitolul Grupuri speciale de clienți EMDR în ambulatoriu De asemenea, a fost propus un "protocol de încurcare" [Fine și Berkowitz, ] Indiferent de protocolul utilizat, un psihoterapeut cu experiență în tratamentul tulburărilor disociative ar trebui să efectueze toate verificările clinice obișnuite pentru a determina dacă materialul este într-adevăr integrat sau pur și simplu disociat [Lanius et al , ; Lazrove şi Fine, ] Această precauție include și verificarea continuității memoriilor prin obținerea unei descriere detaliată a evenimentului țintă Protocolul standard EDMR poate fi utilizat doar cu o atenție deosebită cognițiilor negative și pozitive și scanărilor corporale Cognițiile negative pot fi dificil de articulat, deoarece diferitele stări disociate pot avea credințe diferite Cu toate acestea, este util pentru procesare dacă personalitățile alternative asociate cu amintirile țintă ajung la un anumit consens cu privire la cognițiile negative și pozitive În anumite cazuri, poate fi adecvat să folosiți expresii pe subiecte precum pericolul sau pierderea pentru a activa evenimentul țintă Cognițiile pozitive trebuie definite cu atenție pentru a ține cont de toate personalitățile alternative Utilizarea cunoașterii pozitive standard, cum ar fi "Sunt în control" sau "Sunt puternic" poate fi problematică din cauza configurației sistemului și a interpretării personalităților alternative suicidare sau mortale După unele procesări, amintirile individuale ar trebui să fie vizate pentru a determina dacă toate emoțiile disfuncționale/componentele somatice sunt rezolvate corect Acest lucru necesită verificări vizuale, cognitive și somatice Ar trebui folosită scanarea corpului și, în opinia multor psihoterapeuți, fiecare personalitate alternativă ar trebui luată în considerare cu atenție Această procedură poate dura mult timp, dar fără verificarea somatică și asigurarea că nu există nicio perturbare în nicio stare de personalitate după redirecționarea memoriei, terapeutul nu trebuie să presupună că materialul disfuncțional a fost procesat Tratamentul tulburărilor disociative cu terapia EMDR trebuie efectuat numai după ce psihoterapeutul a primit educație, formare și practică corespunzătoare în tratamentul persoanelor cu disociație Capitolul tulburări sub îndrumarea unui specialist cu experiență Protocoalele de terapie EMDR pentru aceste diagnostice evoluează pe măsură ce se dobândește mai multă experiență în aceste domenii, iar psihoterapeuții ar trebui să facă efort pentru a se familiariza cu cele mai recente oferte Anexa E oferă ghiduri de evaluare și tratament elaborate de Grupul operativ pentru tulburările disociative În plus, atunci când se lucrează cu această populație, toate criteriile de selecție și precauțiile evidențiate în capitolele precedente trebuie urmate cu mare atenție Acest lucru este valabil pe tot spectrul, de la tulburări ale stării ego-ului până la tulburări complexe de personalitate disociativă În plus, se recomandă citirea publicațiilor [Forgash și Copele, ; Gelinas, ; Kluft, ; Knipe, , Lanius et al ; Paulsen, ; Twombly, ] Evaluări generale Terapia EMDR nu este un panaceu sau o baghetă magică Ar trebui utilizate controale clinice adecvate pentru a determina dacă memoria a fost complet procesată, dacă disocierea a fost abordată în mod adecvat sau dacă plângerea a fost procesată în mod satisfăcător Nicio terapie nu poate fi considerată de succes fără evaluarea parametrilor clinici și comportamentali relevanți într-o perioadă adecvată de timp Acest avertisment evidențiază importanța înregistrării și a avea un sistem de feedback constant Terapeutul trebuie să mențină o comunicare deschisă cu clienții după tratament, astfel încât aceștia să poată raporta problemele ulterioare dacă apar În plus, din cauza unei schimbări a gradului de pregătire a clientului sau a coincidenței anumitor factori declanșatori, acesta poate avea și alte amintiri Este clar că nu toate materialele disfuncționale vor apărea (sau ar trebui) la un moment dat Terapeutul trebuie să lase întotdeauna ușa deschisă pentru ca noi amintiri să apară În timp ce flexibilitatea și creativitatea din partea terapeutului sunt adesea esențiale pentru succesul clinic, este important să ne amintim că, ca și în cazul oricărei terapii, adecvarea metodei EMDR pentru fiecare client nou trebuie evaluată cu atenție Eficacitatea combinării abordărilor precum EMDR și hipnoza ar trebui studiată cu atenție și nu asumată de psihoterapeut Capitolul Grupuri speciale de clienți Dovezile de suferință prelungită și rezoluția inadecvată a memoriei după utilizarea reluării EMDR reprezintă un indiciu că ar trebui utilizate alte metode în plus sau în locul acesteia Unii clienți nu sunt capabili să proceseze amintirile fără utilizarea de către terapeut a țesăturii cognitive și a strategiilor abreactive suplimentare (vezi capitolul ) Sunt oferite pentru utilizare cu clienții care rămân blocați în platoul informațional, fără a fi procesați Dacă terapeutul este inconfortabil cu utilizarea țesăturii cognitive și constată că clientul continuă să manifeste suferință în legătură cu amintirile țintă, terapeutul trebuie să întrerupă tratamentul EMDR până când se poate obține o monitorizare adecvată și o practică suplimentară Dacă un psihoterapeut a primit o pregătire adecvată în tehnicile de țesut cognitiv de la un profesionist calificat, dar constată că clientul continuă să facă "buclă", ar trebui să înceteze utilizarea metodei EMDR și să contacteze un consilier mai experimentat (vezi Anexa E) Evident, terapia EMDR nu este potrivită pentru fiecare client Este nevoie de doar câteva sesiuni pentru a determina adecvarea acestuia într-un anumit caz Este suficient doar să observați nivelul de procesare care a avut loc sau nu a avut loc În mod clar, terapeutul nu trebuie să lase clientul să treacă prin luni de suferință severă înainte de a lua decizia de a schimba metodele Dacă procesarea adecvată nu are loc în primele câteva ședințe, și mai ales dacă există o creștere a anxietății, atunci fie metoda nu este aplicată în mod adecvat, fie nu este adecvată pentru client la momentul respectiv Într-adevăr, pentru unii clienți, această terapie nu poate fi niciodată potrivită Este important să ne amintim că, la fel ca în cazul majorității formelor de psihoterapie, dovezile privind eficacitatea diferitelor protocoale de terapie EMDR pentru majoritatea tulburărilor nu au fost confirmate de studiile controlate randomizate Astfel, psihoterapeutul este responsabil pentru utilizarea tuturor abilităților sale clinice pentru a evalua eficacitatea tratamentului său asupra unui anumit client sau grup de clienți În această etapă, singura măsură adecvată a succesului este răspunsul individual al clientului După cum am spus în repetate rânduri, Capitolul Terapia EMDR este axată pe client în ceea ce privește satisfacerea nevoilor acestuia Folosirea caracteristicilor necesare pentru a presă clienții să continue terapia EMDR, sau a sugera că tratamentul pe care îl primesc este singurul mod în care pot fi vindecați, poate fi cu ușurință inversă Amintiți-vă că respectul pentru protecția clienților este primordial Terapia EMDR este un dans, iar clientul este dansatorul principal SUMAR SI CONCLUZII Când lucrați cu grupurile de clienți discutate în acest capitol, pot apărea probleme de rezistență și dezacord Psihoterapeutul trebuie să se asigure că se stabilește o relație terapeutică adecvată, se definesc scopurile și se stabilesc prioritățile În plus, flexibilitatea și creativitatea sunt de mare importanță Psihoterapeuții care lucrează cu clienți care suferă de tulburare complexă de stres post-traumatic, tulburare disociativă, agresiune sexuală, traumă de război și dependențe vor descoperi că țesutul cognitiv este esențial pentru a obține succesul terapeutic susținut Pe lângă faptul că cunoaște fluent metoda EMDR, terapeutul trebuie să fie și bine versat în lucrul cu grupul clinic în care își propune să folosească terapia Mai simplu spus, psihoterapeuții nu ar trebui să folosească niciodată EMDR într-o zonă specială care nu ar putea fi vindecată fără ea Pentru orice grup clinic specializat, instruirea, consultarea și practica sub supravegherea unui specialist cu experiență este foarte recomandată Este important ca clienții cu tulburare complexă de stres post-traumatic să primească un tratament cuprinzător pentru a aborda toate zonele de disfuncție după o examinare atentă și o stabilizare adecvată Se recomandă explorarea diferitelor metode de reglare a afectelor pentru a crește sentimentul de securitate și control Din cauza vulnerabilității deosebite a acestor clienți, toate avertismentele clinice ar trebui întărite Este esențial ca supraviețuitorii violenței sexuale să stabilească obiective adecvate înainte de a începe tratamentul și să obțină consimțământul informat cu privire la potențialele intervenții criminalistice Capitolul Grupuri speciale de clienți Probleme Deși în timpul tratamentului pot apărea diverse amintiri disociate anterior și nerezolvate, este important să înțelegem că acestea se pot baza pe traume circumstanțiale sau înșelăciune Clienților ar trebui să li se acorde suficient timp pentru a integra noile platouri informaționale și stadii emoționale pe care le ating înainte de a continua să proceseze noile întrebări Tratamentul veteranilor de luptă este adesea îngreunat de probleme secundare ale beneficiului secundar, dintre care nu în ultimul rând este teama de a pierde compensația pentru invaliditate Este necesar un plan de tratament care să ia în considerare astfel de factori, precum și istoricul premorbid al clientului, posibila vinovăție și furia excesivă De îngrijorare deosebită este tratamentul veteranilor mai în vârstă și al veteranilor care au suferit traume sexuale Procedurile de intervenție timpurie sunt utilizate în întreaga lume pentru a oferi o ușurare imediată a traumei emoționale acute în proiecte care variază de la câteva ore la șase luni după dezastre Procedurile de stabilizare EMDR sunt cel mai bine utilizate în primele de ore După acest timp, protocoalele complete de intervenție timpurie EMDR pot fi utilizate cu succes cu o evaluare și ajustări adecvate Procesarea este de obicei limitată la un eveniment dezastru Având în vedere potențialul de rănire indirectă, este esențial ca membrii echipei de răspuns la dezastre să fie, de asemenea, evaluați pentru un posibil tratament Cuplurile trebuie tratate numai de psihoterapeuți cu experiență în terapia de familie sau de cuplu Cu toate acestea, în general, partenerii individuali ar trebui tratați individual în ceea ce privește amintirile tulburătoare ale relațiilor anterioare, experiențele din copilărie care contribuie la problemele actuale și circumstanțele actuale care exacerba anxietatea O atenție deosebită ar trebui acordată partenerilor care au suferit violență sexuală, precum și partenerilor care au suferit relații extraconjugale sau violență domestică în trecut Copiii cu vârsta de doar doi ani pot fi tratați cu succes prin modificări corespunzătoare la procedurile standard EMDR Trebuie asigurat un mediu sigur în care copilul să vadă că psihoterapeutului îi este delegată implicit autoritatea părinților Crearea unei experiențe inițiale pozitive cu terapia EMDR, precum și utilizarea Capitolul metode care promovează concentrarea, dă efecte pozitive rapide la copii Ca întotdeauna, creativitatea terapeutului este esențială pentru succes Cercetările au stabilit cu fermitate legătura dintre trauma emoțională și dependență Cu toate acestea, este imperativ ca numai psihoterapeuții care sunt, de asemenea, bine versați în dependență să folosească terapia EMDR în acest grup de clienți După o stabilizare suficientă, se utilizează protocolul complet cu trei componente Pentru identificarea țintelor de procesare a evenimentelor din copilărie care contribuie la disfuncție, este foarte recomandată utilizarea chestionarului scurt privind experiențele disfuncționale din copilărie, format din întrebări Țintele suplimentare includ cele asociate cu efecte pozitive asociate cu substanța sau comportamentul care alimentează dependența Evaluarea atentă a tulburărilor disociative este vitală în tratamentul acestei populații Pacienții cu tulburare de identitate disociativă cărora li se prescrie terapia EMDR prezintă un risc ridicat În ciuda rapoartelor privind progresele mari în acest domeniu, psihoterapeuții nu trebuie doar să fie bine versați în această specialitate, ci și să fie conștienți de țesătura cognitivă și să cunoască ajustările necesare la procedura standard EMDR Toți clienții trebuie testați pentru tulburare disociativă înainte de a începe terapia EMDR Recomandări și sugestii suplimentare pentru educație în domeniul tulburărilor disociative sunt furnizate în Anexa E Este imperativ ca psihoterapeutul să folosească toate verificările încrucișate și precauțiile necesare pentru a evalua efectele aparente ale tratamentului Menținerea liniilor de comunicare deschise cu clienții este necesară pentru a continua lucrul, dacă este necesar Cu toate acestea, rețineți că unii clienți nu răspund la tratamentul EMDR Suferința continuă pentru orice client este un semnal roșu care indică faptul că ar trebui inițiate alte metode Deși consilierii sunt disponibili pe scară largă prin intermediul diferitelor asociații EMDR din întreaga lume (vezi anexa E), terapeutul este judecătorul suprem al adecvării unui client pentru terapia EMDR CAPITOLUL Teorie, cercetare și aplicare clinică Cinci simțuri, un intelect abstract fără speranță, o memorie selectivă nesistematică, un set de prejudecăți și presupuneri atât de numeroase încât nu le pot învăța niciodată nici măcar o mică parte din ele și nici măcar nu le voi fi conștient de toate Ce parte a realității generale poate fi înțeleasă printr-un astfel de mecanism? C S Lewis Prima secțiune a acestui capitol explorează teoriile din spatele efectelor vindecătoare ale terapiei EMDR Pe lângă studiile clinice randomizate care evaluează diferite mecanisme de acțiune, recent au apărut noi studii neuropsihologice care sunt de mare importanță pentru înțelegerea modului în care funcționează metoda EMDR și toate formele de psihoterapie A doua secțiune subliniază principalele criterii ale studiului și oferă o prezentare generală a publicațiilor privind tratamentul tulburării de stres post-traumatic și alte aplicații clinice ale terapiei EMDR, precum și sugestii pentru lucrări ulterioare Secțiunea finală trece în revistă aplicațiile clinice actuale ale terapiei EMDR BAZA TEORETICA Terapia EMDR s-a născut din observația mea ocazională în timp ce mă plimbam în parc, iar dezvoltarea și îmbunătățirea continuă a acesteia este rezultatul observației clinice și al cercetării continue Teoriile din spatele metodei EMDR au apărut ex post, după ce diverse ipoteze au fost explorate și validate prin studii controlate Toate Capitolul modele de procesare a informațiilor [Brewin, Gregory, Lipton și Burgess, ; Chemtob şi colab , ; Ehlers, ; Foa, ; Lang, , ; Teasdale, ] se bazează pe neurofiziologia memoriei Datorită tinereții relative a acestui domeniu al neuroștiinței, baza fiziologică a tuturor metodelor psihoterapeutice nu este confirmată în prezent și, prin urmare, toate modelele de prelucrare a informațiilor sunt ipotetice Cu toate acestea, incapacitatea noastră actuală de a explica în mod definitiv modul în care funcționează mecanismele neurobiologice nu este la fel de relevantă precum dezvoltarea procedurilor clinice bazate pe aceste paradigme conceptuale, deoarece eficacitatea acestor proceduri este verificabilă Observațiile efectelor terapiei EMDR au condus la dezvoltarea modelului adaptiv de procesare a informațiilor (vezi Capitolul ) Principiile care au evoluat pe parcursul dezvoltării modelului au condus la descoperirea cu succes a noilor aplicații EMDR, opțiuni de tratament și protocoale pentru practica clinică Modelul de procesare a informațiilor s-a dovedit util ca cadru terapeutic și concept care integrează aspecte cheie ale majorității modalităților psihologice majore [Shapiro, a] Din punct de vedere fiziologic, acest model include conceptele de activare a rețelei de memorie și de asimilare a informațiilor corective din punct de vedere emoțional, care sunt apoi plasate în rețele globale de adaptare Aceasta înseamnă că în timpul procesării, memoria stocată a evenimentului este adusă la conștient, informațiile relevante necesare pentru a-l experimenta și aminti într-un mod sănătos sunt încorporate în ea, persoana învață din el, iar memoria își ia locul ca funcțional parte din viața clientului Nu mai este o traumă emoțională cu consecințe negative în curs de desfășurare, ci unul dintre multele evenimente din trecut care alcătuiesc experiența de viață a unei persoane De asemenea, este posibil ca rezultatul principal al terapiei EMDR să fie reconsolidarea fiziologică a memoriei [Shapiro, a], în care memoria este alterată prin procesare asociativă și apoi restaurată la o stare alterată [Elsey și Kindt, ; Suzuki şi colab , ] Acest presupus proces de reconsolidare distinge terapia EMDR de TCC centrată pe traumă prin aceea că Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Principalul mecanism al acestuia din urmă este considerat a fi o combinație de obișnuire și extincție Astfel, spre deosebire de terapia EMDR, terapia tradițională de expunere presupune că memoria originală a evenimentului traumatic rămâne intactă și că tratamentul creează o nouă memorie Sprijinul empiric pentru această diferență a fost raportat în [Suzuki și colab , ], care au indicat că expunerile lungi (caracteristice CBT) duc la dispariție, în timp ce expunerile scurte (caracteristice terapiei EMDR) duc la reconsolidare Potrivit [Craske et al , ], " lucrarea despre extincție și reconsolidare sugerează că extincția nu inhibă sau înlocuiește asocierile anterioare, ci mai degrabă are ca rezultat noi informații care concurează cu vechile" (p ) Reconsolidarea poate explica eficacitatea aparentă a terapiei EMDR în tratamentul durerii cronice la nivelul extremităților Deși acest sindrom este notoriu de dificil de tratat [Niraj și Niraj, ], terapia EMDR a făcut progrese semnificative (vezi secțiunea "Diferite condiții fizice") Cheia succesului terapiei EMDR în acest domeniu este că vizează amintirile traumatice asociate cu leziunile membrelor, reducând semnificativ și chiar eliminând definitiv durerea fantomă [De Roos et al , ; Ristaminejad et al , ] Observațiile anterioare sunt în concordanță cu modelul API, care afirmă că amintirile neprocesate includ emoții negative și senzații fizice care au apărut în momentul evenimentului traumatic Astfel, cu un tratament EMDR de succes, memoria procesată este păstrată într-o formă lipsită de aceste afecte și senzații disfuncționale [Shapiro, , a] Deoarece memoria originală a fost procesată, transformată și stocată într-o formă modificată în acest proces de reconsolidare, durerea (atât emoțională, cât și fizică) a dispărut pentru totdeauna În practica clinică generală, reconsolidarea este de mare importanță pentru menținerea unui efect terapeutic, deoarece memoria disfuncțională inițială nu mai poate fi reprodusă Sensul clinic al procesării EMDR este exprimat prin sintagma "acces, stimulare și mișcare": ) acces la o rețea care conține informații stocate disfuncțional; ) stimularea sistemului Capitolul prelucrarea informațiilor și menținerea acesteia în stare activă; ) mișcarea informațiilor prin monitorizarea procesului de creare a asociațiilor și efectuarea de proceduri care asigură rezoluția adaptivă a țintei În mod obișnuit, de fiecare dată când procesarea informațiilor nu reușește să funcționeze corect, terapeutul atinge în mod intenționat și țese informații corective stocate în rețele mai adaptabile În timpul oricărui tratament de succes, o rețea asociativă care conține memorii țintă este activată, efectele negative sunt atenuate, informațiile sunt convertite într-o formă adaptativă și apoi sunt stocate funcțional în memorie În esență, procesarea EMDR face ca această învățare lentă să se întâmple într-un ritm mai rapid Terapia EMDR constă din elemente sintetizate din toate abordările psihologice majore De exemplu, asocierea liberă legată de terapia psihodinamică [Freud, / ; Jung, ; Wachtel, ], identificarea credințelor disfuncționale [Week, ; Ellis, ; Meichenbaum, ; Resick şi colab , ; Young et al , ], accent pe emoții [Bohart și Greenberg, ; Greenberg, ], psihoterapii experienţiale şi feministe centrate pe client [Brown, ; Genlin, ; Rogers, ] și utilizarea protocoalelor standardizate pentru prezentarea stimulilor și a răspunsurilor condiționate [Foa, ; Smyth și Poole, ; Wolpe, ] sunt doar câteva dintre aspectele importante ale metodei EMDR care contribuie la efectul ei pozitiv [Shapiro, , a, a] Pe lângă elementele mai tradiționale, terapia EMDR include și utilizarea mișcărilor oculare și a altor forme de stimulare bilaterală S-a acordat multă atenție acestei componente și vom trece în revistă aceste studii în secțiunea următoare Pentru a explora teoriile care susțin metoda EMDR, vom revizui mai întâi explicațiile care au fost prezentate într-o lucrare anterioară [Shapiro, a] și apoi vom trece la ipoteze mai recente ELEMENTE PROCEDURALE Orice evaluare a eficacității terapeutice a terapiei EMDR trebuie să țină cont de toate elementele sale procedurale Multe dintre aceste elemente Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice se bazează pe tradiții disparate ale psihoterapiei eficiente [Hyer și Brandsma, ; Shapiro, a] Multe dintre ele sunt concepute pentru a induce experiențe corective din punct de vedere emoțional care sunt considerate în mod tradițional importante pentru o psihoterapie eficientă și sunt justificate de teoreticienii din domeniul psihodinamicii fundamentale, precum și al psihoterapiei strategice și cognitiv-comportamentale [Alexander, ; Alexandru și francez, ; Foa și Kozak, ; Lang, ; Watzlawick, ] Următoarele secțiuni discută unele dintre aspectele reciclării EMDR care pot contribui la o astfel de experiență expunere Un element procedural important al procesării EMDR este expunerea precis dozată, care este supusă unor clienți pregătiți cu atenție După cum se arată în Capitolul , diferitele forme de expunere sunt în general considerate a fi principalul ingredient activ în terapia cognitiv-comportamentală pentru tulburarea de stres post-traumatic [Schnyder și Cloitre, ] De exemplu, terapia de expunere pe termen lung bazată pe principiile învățării extincției s-a dovedit eficient în mod constant în tratamentul tulburării de stres post-traumatic [Powers, Halpern, Ferenschak, Gillihan și Foa, ] Extincția are loc atunci când un stimul condiționat este prezentat în mod repetat fără prezența unui stimul necondiționat Expunerea imaginară se bazează pe principiile învățării extincției, în care clientul își amintește în mod repetat o memorie de traumă (stimul condiționat) în absența unui eveniment traumatic (stimul necondiționat) Se pare că, cu cât stresul indus de traumă este mai redus între sesiuni, cu atât este mai bun rezultatul tratamentului pentru tulburarea de stres post-traumatic bazată pe expunere (Bluett, Zoellner și Feeny, ) Temele, incluzând atât expuneri imaginare, cât și reale, sunt de asemenea folosite zilnic ca parte integrantă a tratamentului Comparațiile directe ale terapiei de expunere pe termen lung și EMDR în tratamentul victimelor traumei emoționale (vezi secțiunea despre stresul post-traumatic la adulți) au arătat efecte comparabile obținute cu mai puține sesiuni de tratament EMDR și fără teme În plus, o comparație directă a inițialei Capitolul sesiunile de reprocesare EMDR și terapie cu expunere lungă într-un studiu clinic randomizat [Rogers și colab , ] au demonstrat diferite modele de răspuns cu o scădere semnificativă a suferinței cu EMDR și o creștere a suferinței cu terapia cu expunere lungă O reducere mai semnificativă a suferinței cu terapia EMDR a fost, de asemenea, raportată într-o publicație privind analiza primei sesiuni a unui alt studiu controlat randomizat [Ironson și colab , ] Prin urmare, deși expunerea este cu siguranță un element necesar al terapiei EMDR, nu poate fi considerată singura explicație pentru rata efectelor tratamentului obținute Terapia EMDR este o abordare cuprinzătoare care include multe elemente în plus față de expunerea dozată Totuși, pregătirea clientului de către terapeut, care crește capacitatea clientului de a menține contactul cu imagini perturbatoare, și alternarea dozelor scurte de expunere cu analiza cognitivă sunt aspecte foarte importante ale terapiei EMDR Rezultatele acestei alternanțe de expunere la niveluri ridicate de anxietate sunt contrare predicțiilor modelului standard de extincție/dependență care stă la baza terapiei de expunere pe termen lung [Chemtob, Tolin, van der Kolk și Pitman, ; Rogers și Silver, ] Deși unii dintre primii investigatori au sugerat că efectele terapiei EMDR s-au datorat exclusiv expunerii tradiționale [Lohr, Tolin și Lilienfeld, ; McNally, ], [Boudewyns și Hyer, ] au remarcat: "În terapia de expunere strictă, utilizarea multora dintre cele mai importante componente ale metodei EMDR este considerată contrară teoriei În plus, psihoterapeuții și pacienții preferă această metodă în detrimentul procedurii de expunere" (p ; vezi și [Pitman et al , a]) Boudewyns și Hyer ( ) au observat că terapia EMDR permite proceduri structurate în care clientul trece de la expunere la metacomunicare, înapoi la expunere și apoi înapoi la metacomunicare Rennie [Rennie, ] a numit acest proces cel mai bun mod de povestire psihoterapeutică În acest fel, clientul trece de la poziția nereflexivă a participantului la poziția reflexivă a observatorului, creând o legătură între dialogurile interne și externe Cu toate acestea, motivele fiziologice precise ale succesului acestui regim de expunere depășesc domeniul de aplicare al acestui text, cu excepția clinică Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice ipoteze educate sunt descrise mai jos (pentru o analiză detaliată, vezi [Rogers și Silver, ]) Cu toate acestea, efectele rapide ale tratamentului raportate în numeroase studii, inclusiv eliminarea tulburării de stres post-traumatic în , ore după tratament [Marcus et al , ; Wilson et al , ] indică faptul că și alte aspecte ale metodei EMDR contribuie la succesul acesteia Unii dintre factorii care pot contribui la eficacitatea terapiei EMDR sunt discutați în secțiunile următoare Întărirea calmului Când începe procesarea activă, utilizarea mai multor elemente procedurale [Hyer și Brandsma, ] stimulează un sentiment de întărire al autocontrolului și stabilității la client [Bandura, , ; Seligman, ] De exemplu, clienții sunt ajutați în mod repetat să creeze și să distrugă imagini traumatizante Aceste activități pot dezvolta în ei un sentiment de autocontrol prin capacitatea lor de a limita mental și de a manipula stimuli interni perturbatori Această nouă capacitate de a limita și controla mental stimulii interni perturbatori poate îndeplini o funcție importantă Cercetările sugerează că incontrolabilitatea percepută a simptomelor obsesive crește severitatea suferinței [Benight și Bandura, ; Ehlers, Mayou și Bryant, ] În plus, concentrarea asupra materialului deranjant pentru perioade scurte de timp în timp ce ascultă afirmațiile terapeutice liniștitoare de la terapeut și conștientizarea siguranței contextului clinic poate contribui la contracondiționare Cel puțin exploziile scurte de atenție a clientului față de amintirile traumatice, împreună cu influența calmante a psihoterapeutului, creează un context terapeutic în care se manifestă beneficiile expunerii repetate și se creează o stare opusă reacției de evitare care face parte din patologie și susține aceasta Atenție la senzațiile fizice Clienții sunt încurajați să acorde atenție senzațiilor fizice cauzate de evenimente traumatice pentru o anumită perioadă de timp Capitolul imagini Acest contact le poate permite să identifice și să separe efectele senzoriale ale traumei de interpretările afective încărcate cognitiv ale acelor senzații (care pot duce la identificarea cu emoția etichetată, cum ar fi "Mi-e frică" sau "Sunt furios") Clienții pot începe să se perceapă ca ceva mai mult decât o afecțiune patologică prin observarea reacției lor la țintă Ei fac acest lucru mutând accentul de la un sentiment nediferențiat și consumator de frică la conștientizarea cognitivă, de exemplu: "Experimentez senzații legate de frică în stomacul meu Acum experimentez senzații în piept asociate cu frica " Această separare cognitivă permite clienților să recunoască variabilitatea senzațiilor, ceea ce le poate spori sentimentul de conștientizare și autosuficiență Aceste perioade scurte de atenție la senzații pot oferi aceleași beneficii de contracondiționare și expunere ca și cele aduse de perioadele alternante de creare și distrugere a imaginilor traumatice Utilizarea senzației percepute ca agent terapeutic primar este bine cunoscută în mai multe terapii experimentale și somatice [Gendlin, ; van der Kolk și colab , ; Warner, Spinazzola, Westcott, Gunn și Hodgdon, ] Regândirea cognitivă a situației Ajutarea clienților să identifice autoevaluările negative rezultate în urma unui eveniment traumatic le poate permite să-și recunoască iraționalitatea și impactul evenimentului asupra autoevaluării lor curente Restructurarea și regândirea inerente formulării cognițiilor pozitive a fost de multă vreme recunoscută ca mijloc de facilitare a procesului terapeutic [Săptămâna, ; Ellis, ; Meichenbaum, ; Young, ; Young et al , ] și poate facilita și mai mult procesarea informațiilor prin crearea unei asocieri prealabile cu informații mai adaptative care intră în conflict cu experiențele negative Cogniția pozitivă crește, de asemenea, conștientizarea clientului cu privire la părtinirea sa cognitivă și oferă "lumină la capătul tunelului", încurajându-l și motivând astfel să continue tratamentul În timpul procesării EMDR, clienții exprimă adesea în mod spontan idei cognitive, iar faza de instalare este structurată pentru a consolida Capitolul Teorie, cercetare și aplicare clinică aceste idei Pentru mulți clienți, există o schimbare profundă a stimei de sine, integrând acceptarea de sine cu un nou sentiment pozitiv și realist de sine Reconcilierea componentelor amintirilor Reconcilierea aspectelor majore ale amintirilor traumei prin concentrarea pe imagini, cogniție negativă și senzații fizice ajută clienții să acceseze informații disfuncționale Această informație specifică stării este asociată ulterior cu informații corective din punct de vedere emoțional prin intermediul cunoașterii pozitive Potrivirea terapeutică a componentelor țintă în EMDR pare să fie în concordanță cu modelul de disociere BASK (comportament, afect, senzație și cunoaștere) propus în [Braun, ] Reasamblarea procedurală a materialului traumatic care ajută clientul să dea sens experienței poate servi pentru a stabili conexiuni adecvate și pentru a facilita stocarea informațiilor prin reasamblare în memoria semantică (sau explicită) [Lane et al , ; van der Kolk, ] asociere libera Clienții sunt rugați să-și noteze pur și simplu experiențele și la sfârșitul fiecărei runde de stimulare bilaterală li se cere: "Cum vă simțiți acum?" Aceasta reamintește automat informații noi în memorie Aceste informații sunt selectate în ordinea în care apar Clienții pot dedica foarte puțin timp detaliilor traumei emoționale în cauză și, în schimb, pot trece secvenţial prin amintirile conexe O astfel de țintire secvenţială poate fi o modalitate mult mai eficientă de a accesa cele mai relevante amintiri supărătoare decât amintirea repetată a imaginilor traumatice [Rogers și Silver, ] utilizată în desensibilizarea sistematică sau terapia de expunere Asocierea liberă pare să permită accesul și procesarea aspectelor esențiale ale întregii rețele de memorie Acest aspect al terapiei este utilizat pe scară largă în tradiția psihodinamică [Wachtel, ] Capitolul Atenție Instrucțiunile de a lăsa orice se întâmplă și de a observa pur și simplu trauma emoțională și anxietatea asociată au fost incluse inițial în metoda [Shapiro, a, b] pentru a reduce caracteristicile necesare Aceste instrucțiuni par să-l ajute pe client să se simtă în siguranță și să permită proceselor interne să funcționeze fără interferențe Ele pot spori efectul terapeutic prin contracararea tendinței clientului de a se teme de frică, care contribuie adesea la suferința lui constantă și interferează cu tratamentul Studiile au arătat că reacțiile negative la simptome cresc severitatea acestora [Ehlers și colab , ; Segal et al, ] și poate interfera cu procesarea informațiilor Este interesant de observat că această dezvoltare a unei poziții stabile a observatorului în metoda EMDR este inerentă în multe practici de meditație orientală [Kabat-Zinn, ; Krystal et al , ] și este similară cu conceptele de mindfulness în terapia comportamentală dialectică [Linehan, ] și acceptarea radicală în terapia de acceptare și responsabilitate [Hayes, Wilson și Strosahl, ] Importanța acestui aspect al terapiei EMDR a fost subliniată și formulată de Servan-Schreiber (comunicare personală, decembrie ) în legătură cu teoria dezvoltată de Teasdale și colegii [Teasdale și Barnard, ; Teasdale, ], care a oferit un cadru care delimitează modul în care diferitele stări de spirit pot ajuta sau împiedica procesarea informațiilor emoționale până la punctul de rezolvare În descrierea teoriei subsistemelor cognitive interactive, Tisdale și Barnard [Teasdale și Barnard, ; Teasdale, ] a făcut distincția între cele trei stări dominante care pot apărea în timpul psihoterapiei - emoție fără minte, gândire/acționare și experiență/ființă conștientă În modul emoțional fără minte, clienții "sunt cufundați și se identifică cu răspunsurile lor afective, arătând puțină conștientizare de sine, puțină explorare interioară sau reflecție" (Teasdale, , p ] Cercetări efectuate în [Carryer și Greenberg, ; Greenberg și Safran, ] susțin că astfel de caracteristici în psihoterapie sunt un predictor al rezultatelor slabe Cercetările au arătat că psihoterapia de îmbunătățire a atenției poate inversa aceste efecte negative ale reactivității [Kuyken și colab , ] Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Poate că o parte a eficacității terapiei EMDR se datorează capacității sale de a crea echilibrul potrivit între: ) re-experimentarea tulburărilor emoționale și obținerea unei poziții nejudecatoare a observatorului în raport cu emoția; ) fluxul de senzații somatice, asocieri afective, cognitive și senzoriale care apar atunci când această poziție este menținută continuu timp de de secunde sau minute la un moment dat fără întreruperi făcute de terapeut sau cauzate de niveluri excesive de excitare În plus față de instrucțiunile descrise anterior, este posibil ca stimularea bilaterală să distragă atenția clientului de la materialul perturbator doar suficient pentru a preveni emoția fără minte și gândirea excesivă/acțiunea și, astfel, aproape că forțează clientul în modul de retrăire conștientă a memoriei tulburătoare Astfel, fiecare sesiune de reprocesare EMDR ar trebui să constea în experiențe repetitive și frecvente sub supravegherea unui psihoterapeut cu stimulare senzorială bilaterală facilitată aplicată în fiecare serie Mișcări ale ochilor și stimuli bilaterali alternativi Mișcările ochilor și stimulările tactile bilaterale alternative utilizate în procesarea EMDR pot activa multe mecanisme fiziologice Ele par să contribuie la efectul terapeutic al terapiei EMDR, menținând în același timp conștientizarea externă a clientului în perioadele de suferință internă și activând funcțiile cerebrale inerente atât mișcării, cât și atenției acordate la doi stimuli simultan Deși la început [Shapiro, a, b] mișcările oculare sacadice (adică mișcări rapide dintr-o parte în alta cu o viteză unghiulară care depășește de grade pe secundă [Levine și Shefner, ]) au fost recomandate pentru intervenția terapeutică, din mișcări de urmărire mai lente și stimuli alternativi, cum ar fi batai și sunete bilaterale, au fost, de asemenea, utilizați eficient în practica clinică [Shapiro, , b] Orice teorie trebuie să țină cont de toate aceste observații Aceste posibilități sunt explorate în secțiunile următoare trebuie si eu Capitolul subliniați că poate fi potrivit să combinați diferite ingrediente pentru a produce efecte diferite de tratament în funcție de client Criteriile de analiză a componentelor sunt discutate mai târziu în acest capitol RĂSPUNS INDICATIV Una dintre sugestiile mele timpurii [Shapiro, a] a fost că răspunsul clientului la accesarea unei amintiri traumatice implică stări fiziologice automate înghețate într-o configurație dependentă de stare Mișcările ochilor pot crea o configurație diferită a stărilor fiziologice și a răspunsurilor care invadează asociațiile anterioare Aceasta, la rândul său, poate provoca o perturbare a complexului de răspunsuri fiziologice obișnuite cauzate de memoria traumatică O astfel de întrerupere, cauzată de două configurații concurente, poate încuraja procesarea ulterioară Feedback-ul indicativ a fost citat de un număr de teoreticieni ca un element cheie în încurajarea reciclării Este o reacție naturală de interes și focalizare care rezultă din atragerea atenției asupra unui nou stimul Acest reflex fiziologic apare ca răspuns la stimularea bruscă, potențial dăunătoare și crește inițial tonusul simpatic [MacCulloch și Feldman, ] Deoarece răspunsul de orientare apare în timpul unei ședințe EMDR în absența unui pericol real, reflexul este urmat de relaxare asociată cu activitatea parasimpatică, facilitând potențial accesul și desensibilizarea amintirilor traumatice fără evitarea Pe baza descoperirilor neurobiologice, Stickgold [ , ] a dezvoltat independent această teorie pentru a explica efectele stimulării bilaterale utilizate în terapia EMDR, care determină clientul să treacă constant linia mediană cu ochii El a emis ipoteza că o astfel de intersecție activează mecanismele neurobiologice ale somnului REM, care contribuie la activarea amintirilor episodice și la integrarea lor în memoria semantică corticală (vezi secțiunea "Analiza componentelor") Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice MEMORIE DE SCURTĂ DURATĂ În ipoteza memoriei pe termen scurt, o componentă cheie este atenția duală, combinând focalizarea internă asupra memoriei țintă și concentrarea externă asupra mișcărilor bilaterale ale ochilor Atenția duală este mecanismul principal prin care terapia EMDR și stimularea ei bilaterală concomitentă reduc intensitatea și anxietatea amintirilor negative, ceea ce, la rândul său, are ca rezultat atenuarea simptomelor de stres post-traumatic Modelul memoriei pe termen scurt dezvoltat în [Baddeley, ] presupune că fiecare componentă a memoriei pe termen scurt are o cantitate limitată de resurse, astfel încât atunci când două sarcini necesită atenție în același timp, performanța rezolvării sarcinii principale scade În timpul sesiunilor de reprocesare EMDR, atât mișcările oculare, cât și imaginile vizuale ale traumei emoționale sunt surprinse în caietul vizual-spațial, unul dintre subsistemele care integrează și coordonează memoria pe termen scurt Competiția între sarcini cu sau fără atenție fixă [Andrade și colab , ] înrăutățește imaginea, reducându-i astfel intensitatea și emoționalitatea Acest lucru asigură distanțarea psihologică de amintirile traumatice și facilitează acțiunea terapeutică [Andrade et al , ; Kavanagh, Freese, Andrade și mai ; van den Hout, Muris, Salemink și Kindt, ] (Consultați și secțiunea Analiza componentelor ) REZUMAT O interpretare evidentă a rolului mișcărilor oculare (sau a oricărei alte stimulări bilaterale) este că acestea distrage atenția clientului de la trauma emoțională (Shapiro, a) Această sugestie a fost făcută pentru prima dată de Dyck [Dyck, ] În opinia sa, distragerea trebuie să fi cauzat decondiționare din cauza incapacității clientului de a se concentra asupra imaginii traumatice, adică distragerea atenţiei împiedică întărirea materialului traumatic de anxietatea anticipată anterior Acesta, potrivit lui Dyck, este un exercițiu de a dispărea Cu toate acestea, există o serie de probleme asociate cu această ipoteză În primul rând, Dyck sugerează că tipul de distragere care Capitolul ar trebui utilizat este asociat cu modalitatea dominantă de vătămare De exemplu, sunetele care distrag atenția ar trebui să fie cele mai eficiente pentru componentele auditive ale unei amintiri traumatice, iar imaginile vizuale care distrag atenția pentru componentele vizuale Cu toate acestea, această presupunere nu a fost confirmată deoarece gândurile și cognițiile suferă modificări terapeutice imediate chiar și pur și simplu ca urmare a mișcărilor oculare În al doilea rând, Dyck a susținut că o serie de traume emoționale sau traume pe termen lung este mai puțin susceptibilă de a fi tratată cu metoda EMDR decât trauma cauzată de un singur eveniment Cu toate acestea, acest lucru nu a fost confirmat în numeroase studii clinice Deși mai multe evenimente necesită mai mult timp pentru a se vindeca, fiecare eveniment este supus procesării individuale În plus, deși rezultatele cercetărilor au fost amestecate, o serie de experimente au arătat că distracția reduce mai degrabă decât mărește eficacitatea terapeutică pe termen lung [Grayson, Foa și Steketee, , ; Kamphuis și Telch, ; Satory, Rachman și Gray, ; Schmid-Leuz, Elsesser, Lohrmann, Johren și Sartory, ; Telch şi colab , ; Goetz, Davine, Siwiec și Lee, ] Astfel, conceptul de distragere a atenției nu pare să contribuie semnificativ la înțelegerea efectelor terapiei EMDR Este posibil, totuși, ca mișcările ochilor și alte forme de stimulare bilaterală să servească la titrarea răspunsului clientului la amintiri în alte moduri pe care Dyke ( ) sugerează să facă din expunerea dozată o experiență de decondiționare HIPNOZA Nu este nerezonabil să se ia în considerare posibilitatea ca un efect psihoterapeutic deosebit de rapid să poată fi produs prin sugestie hipnotică Cu toate acestea, terapia EMDR și hipnoza sunt foarte diferite în ceea ce privește efectele lor clinice și un număr mare de teoreticieni hipnotici au observat aceste diferențe [Fine și Berkowitz, ; Frischholz, Kowall și Hammond ; Phillips, ] De exemplu, abrecțiunea hipnotică pare să implice o succesiune de evenimente de la un moment la altul ("cadru cu cadru"), în timp ce clienții EMDR tind să treacă de la un element cheie Capitolul Teorie, cercetare și aplicare clinică amintiri la alta Clienții EMDR par a fi mai atenți și conștienți și mai puțin receptivi la sugestii nepotrivite decât clienții hipnozați De exemplu, rapoartele clinice indică în mod constant că clienții resping o ofertă care nu este acceptabilă din punct de vedere psihologic și pot chiar deveni agitați ca urmare a ofertei În mod similar, nu a fost raportat nicăieri că reluarea EMDR înlătură orice credință care este obiectiv adevărată Convingerile care sunt relevante și utile în prezent, precum și grijile, rămân neschimbate Lipsa de sugestibilitate a clienților în timpul procesării EMDR [Hekmat, Groth și Rogers, ] în comparație cu cei aflați într-o stare hipnotică poate fi rezultatul (sau corelația) diferențelor în undele cerebrale dominante induse de cele două tratamente După cum a raportat [De Benedittis, ; Jensen, Adachi și Hakimian, ; Kihlstrom, ], subiecții hipnotizați sunt caracterizați prin unde teta [Sabourin, Cutcomb, Crawford și Pribram, ] sau alfa [Meares, ] pronunțate Cu toate acestea, citirile electroencefalogramei pacienților care urmează terapie EMDR nu reproduc acest model [Pogani și colab , ] și, prin urmare, indică faptul că aceștia nu sunt într-o stare de hipnoză MODIFICĂRI ÎN REȚELEA NEURALĂ Rezolvarea amintirilor traumatice începe atunci când activarea amintirilor de material disfuncțional duce la un lanț de evenimente care este diferit de cele care apar în mod normal atunci când materialul este rechemat Mulți teoreticieni sugerează că mișcările oculare pun creierul într-o stare favorabilă procesării sănătoase a acestor amintiri, permițându-i să identifice și să consolideze noi asocieri cu amintirile traumatice și, în cele din urmă, să slăbească influența asocierilor și emoțiilor obișnuite, stereotipe, care au blocat rezoluția adaptativă a amintiri traumatice [Sticgold, , ] Astfel, asociațiile anterior slabe sunt întărite, iar cele anterior puternice sunt slăbite Încă nu putem spune cum EMDR (sau orice psihoterapie de succes) provoacă această schimbare a stărilor creierului, dar mai multe au fost identificate în ultimul deceniu Capitolul Teoria, cercetarea și aplicațiile clinice ale proceselor cerebrale care pot explica eficacitatea acestuia (vezi și secțiunea Cercetare neurofiziologică ) Cercetările au arătat că la nivel de sistem, diferite rețele și stări ale creierului se reunesc pentru a controla tipurile de asocieri pe care le face Somnul REM pare să promoveze activarea asociațiilor slabe, în timp ce somnul non-REM duce la o activare aproape exclusivă a asociațiilor puternice [Sticgold, Scott, Rittenhouse și Hobson, ] Astfel, modificările stării creierului pot duce la modificări ale tipurilor de asocieri pe care le face, trecând de la asocieri mai concentrate, previzibile și obișnuite la cele mai îndepărtate, neașteptate și potențial creative, deoarece atunci când creierul intră în somn REM, procesarea se deplasează spre dreapta emisferă Cu toate acestea, este important de subliniat faptul că următoarele ipoteze sunt făcute în primul rând pentru a stimula cercetarea științifică, și nu ca precondiții necesare pentru prescrierea sau evaluarea eficacității terapiei EMDR După cum sa discutat mai devreme, rezolvarea multor amintiri traumatice pare să implice o tranziție de la o perspectivă disfuncțională la una adaptativă Deoarece un punct de vedere adaptiv poate apărea destul de repede în timpul procesării EMDR, este rezonabil să sugerăm că există o asociere între amintiri, care este cauzată de o schimbare a regulilor care guvernează asocierea în rețeaua țintă Pentru a ajuta la îmbunătățirea înțelegerii pentru toți cei fără un fundal neurocognitiv, m-am bazat pe experiența unui om de știință în neuroștiință cognitivă care a făcut cercetări în acest domeniu [Sticgold, ; Stickgold și Walker, ] Formularea propusă se bazează pe relația cheie observată în terapia EMDR între afect și tranziția de la disfuncție la rezoluție Starea disfuncțională inițială, etapele intermediare ale procesării și punctul de vedere funcțional final descoperit de client pot fi conceptualizate ca o verbalizare a etapelor succesive de identificare a noilor asociații în timpul integrării adaptative a experiențelor trecute și actuale, care la rândul lor oferă acces la noi asociații afective Faptul că, în sesiunile de terapie EMDR, informația este cel puțin parțial organizată de afect, nu este nici nou, nici unic pentru această terapie [Bower, ; Reiser, ] Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Folosind conceptele explicate mai devreme în acest text, Fig Figura ilustrează sugestia suplimentară că rețelele asociative (și conținutul lor cognitiv) sunt organizate parțial în funcție de afect, astfel încât odată ce afectul este activat, rețeaua asociată tinde să stabilească un model stabil care se adresează în primul rând amintirilor și asocierilor asociate cu acel afect particular Cu cât afectul disfuncțional este mai puternic, cu atât stabilitatea rețelei este mai mare și cu atât îi este mai dificil să iasă din setul obișnuit de amintiri și sentimente asociate Prin urmare, vătămarea țintă nu poate fi asociată cu informații mai adaptative din cauza rezistenței ridicate a rețelei neuronale la perturbări Disfuncțional inițial, starea Starea prelucrarii in timpul interventiei Rezoluție adaptativă finală Orez Relațiile dintre asociere, valență, afect și cunoaștere în procesul de prelucrare a informațiilor Capitolul Să presupunem că, conform observațiilor clinice, memoria țintă Z, prezentată în Fig , controlează afectul vinovăției și al rușinii și este însoțit de cunoașterea "Sunt dezgustător și nu merit respect" Informațiile stocate despre această memorie sunt încapsulate într-o rețea neuronală care este foarte constrânsă de un nivel ridicat de afect disfuncțional Se presupune că rețelele Z conțin informații cu cel mai autodistructiv afect și stima de sine, în timp ce rețelele A sunt asociate cu cel mai adaptativ și adecvat afect și evaluare, de exemplu: "merit dragoste/respect/fin" În acest model, valențele afective sunt asociate cu rețelele neuronale respective care stochează separat diferite informații și niveluri de informație adaptivă, etichetate de la Z la A Se presupune că valența extrem de negativă a rețelei țintă (Z) o împiedică să fie asociată cu mai multe informație adaptivă care este stocată în alte rețele cu o valență neutră sau pozitivă Cu alte cuvinte, există rețele separate, definite afectiv, asociate cu fiecare nivel de valență afectivă, astfel încât rețelele cu cea mai mare valență pozitivă conțin amintiri de material pozitiv, cum ar fi amintiri ale succesului, complimente și informații din cărțile de autoajutorare Se crede că atunci când un sistem de reciclare este catalizat de metoda EMDR, au loc două evenimente critice În primul rând, este activat un mecanism celular, similar reflexelor condiționate ale șobolanilor antrenați de laborator, în care sinteza proteinelor în amigdală este suprimată atunci când stimulul condiționat este repetat [Nader, Schafe și LeDoux, ] Acest mecanism slăbește legătura dintre memoria țintă Z și expunere Ca urmare, sentimentele de rușine și vinovăție sunt slăbite, ceea ce este ilustrat vizual prin deplasarea la dreapta în Fig În al doilea rând, starea creierului se schimbă spre asocieri mai slabe Metoda EMDR permite creierului să formeze și să consolideze asocieri cu rețele de afecte care treptat devin mai puțin negative și apoi mai pozitive în valența lor și permite astfel includerea mai multor informații adaptative stocate acolo Un exemplu de astfel de legătură este trecerea de la un nivel ridicat de disfuncție, să zicem, de la o valență Z asociată cu cunoașterea "eu sunt întotdeauna și peste tot de vină" la o valență K mai mică, care Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice este legat de cunoașterea "Pot face ceea ce trebuie" Această schimbare devine evidentă ca urmare a unei decuplări treptate de afectul negativ, a evoluției unor cogniții mai adaptative și a apariției conștientizării amintirilor pozitive și a asocierii lor cu memoria țintă inițială Ipoteza afect/valență are multe implicații clinice De exemplu, victimele agresiunii sexuale raportează adesea coșmaruri îngrozitoare de a fi dezmembrate de monștri Dacă presupunem că mecanismul REM încearcă să proceseze evenimente traumatice timpurii, atunci coșmarul de a fi dezmembrat de monștri este omologul cognitiv al unui nivel ridicat de afect prins într-o rețea care conține amintiri timpurii Să presupunem, de exemplu, că în timpul traumei inițiale, fata abuzată a experimentat o teroare intensă când un adult a intrat în cameră și și-a desfășurat picioarele Afectul asociat cu acea memorie îl blochează acum în rețeaua neuronală definită de aceste afecte negative, astfel încât atunci când creierul încearcă să reproceseze memoria în timpul somnului REM, groaza reapare Acest nivel de frică nu poate fi evocat la un client adult de un alt adult în prezent, dar se poate datora unui atac al unui monstru incontrolabil Simbolismul monstrului este o construcție cognitivă a unei stări afective în timpul perioadei de procesare în somn REM Atunci când metoda EMDR vizează imaginea unui vis, apare un nivel ridicat de groază (valenta Z) După procesarea suficiente informații, afectați deplasările la dreapta O valență mai pozitivă vă permite să stabiliți conexiuni cognitive adecvate prin legarea diferitelor rețele neuronale Cu o schimbare a afectului, reprezentarea simbolică sau constructul cognitiv poate fi eliminat, iar clientul percepe prezentul fără distorsiuni De exemplu, o victimă a abuzului sexual care a visat că un monstru o urmărește într-o peșteră a exclamat după câteva mișcări ale ochilor: "Acesta este tatăl meu vitreg care mă urmărește în casa copilăriei mele" Alte imagini simbolice se dovedesc adesea a fi omologul cognitiv al unei stări afective sau al unei senzații fizice Un exemplu, descris în capitolul , este cazul unei cliente al cărei tratament EMDR a transformat imaginile ei obsesive de a fi violată de Satan într-o amintire a tatălui ei violat de un prieten Când Capitolul Teorie, cercetare și aplicare clinică Violatorul a atacat-o cu coarne de plastic pe cap Două interpretări diferite pot rezulta din activarea unei rețele cognitive care conține informații diferite cu valență paralelă Astfel, nivelul de afect stimulează conținutul cognitiv al valenței corespunzătoare O altă posibilă extrapolare a ipotezei afect/valență este o escaladare a comportamentului autodistructiv, cum ar fi autovătămarea din ce în ce mai severă (tăierea) sau o escaladare a întâlnirilor sexuale periculoase care au fost observate la mulți clienți Clienții pot fi forțați să mențină un nivel ridicat de durere din cauza reactivării amintirilor timpurii de abuz, care includ stări de ură de sine sau alte aspecte ale suferinței psihologice [Calof, ] Este posibil ca influența amintirilor cheie și a valențelor corespunzătoare să devină asociată cu anumite comportamente care sunt în concordanță cu nivelul subiectiv de durere al clientului Pe măsură ce comportamentul devine desensibilizat din cauza expunerii repetate, valența amintirilor de bază stimulează alte comportamente care sunt mai sus în ierarhia anxietății, dar sunt acum doar paralele cu acel nivel de afect De exemplu, violența în relație se intensifică, dar clientul le experimentează cu același nivel de afect Prin urmare, ceea ce i se pare observatorului ca un nivel de escaladare este de fapt un comportament intern generat de nivelul neschimbat de afect al clientului Deși mecanismele neurobiologice sunt în mare parte ipotetice, încercările de a înțelege ce se întâmplă exact cu tratamentul EMDR pot fi utile în înțelegerea în continuare a imaginilor de vis, a comportamentului autodistructiv și a altor fenomene clinice Fundamentele teoretice ale comportamentului clinic observat pot contribui, de asemenea, la dezvoltarea metodologiei terapeutice De exemplu, presupunerea [Shapiro, a, a] că mișcările ochilor stimulează apariția unui curent de joasă tensiune care afectează potențialul sinaptic al receptorilor [Arai și Lynch, ; Barrioneuevo, Schottler și Lynch, ] a condus la o inovație de succes în practica EMDR prin utilizarea diferitelor direcții și viteze ale mișcărilor oculare Se speră că aceste noi formulări conceptuale vor duce, de asemenea, la noi inovații terapeutice de succes Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice VIS Una dintre primele mele sugestii [Shapiro, a] a fost că mișcările direcționale ale ochilor stimulează procesele care au loc în timpul somnului REM Am susținut că există o relație de suprimare reciprocă între mișcările oculare și stres: mișcările oculare ajută la suprimarea stresului, iar suficient stres suprimă mișcările oculare Cercetarea independentă a somnului susține aceste idei, deoarece cei mai traumatizați emoțional suferă de stări disfuncționale de somn REM De exemplu, un veteran de luptă se trezește mai degrabă la mijloc decât la sfârșitul unui coșmar [Ross et al , ], probabil din cauza nivelurilor ridicate de stres Mai mult, sugestia că procesele cognitive sau procesarea memoriei sunt asociate cu semnale electromagnetice este susținută de numeroase studii privind rolul somnului REM în procesarea memoriei Aceste studii au arătat că amintirile emoționale sunt procesate predominant în timpul somnului REM [Walker și van der Helm, ], somnul REM promovează integrarea și abstracția amintirilor în general [Walker și Stickgold, ] și, după cum sa menționat mai devreme, la trezire în Asociațiile slabe ale somnului REM sunt activate mai întâi [Sticgold și colab , ] În ciuda dovezilor că somnul REM este implicat în procesarea amintirilor și emoțiilor, care este importantă pentru recuperarea după traume emoționale, în prezent nu există dovezi directe că metoda EMDR induce procesări similare în timpul stării de veghe Cu toate acestea, Stickgold [Sticgold, ] a stabilit corelații neurobiologice directe între stările care apar în timpul procesării EMDR și somnul REM și a propus, de asemenea, teste adecvate ale acestei ipoteze Au fost raportate și date în concordanță cu această ipoteză [Christman et al , ; Elofsson, von Scheele, Theorell și Sondergaard, ; Kuiken, Bears, Miall și Smith, ; Kuiken, Chudleigh și Racher, ] Stickgold [Sticgold, ] a sugerat că redirecționarea repetitivă a atenției în timpul procesării EMDR induce modificări ale activării și neuromodulației cerebrale regionale similare cu cele care apar în timpul somnului REM Activarea acestor sisteme poate pune simultan creierul într-un mod de procesare a memoriei similar somnului REM, facilitând integrarea Capitolul amintiri traumatice în rețele corticale asociative Având în vedere asemănările în procesarea datelor cognitive și afective, ar fi interesant să se compare somnul și tiparele de somn REM la clienți înainte și după terapia EMDR de succes Studiile undelor cerebrale care compară modelele de somn EMDR și REM pot oferi, de asemenea, informații utile pentru aplicații clinice Până în prezent, studiile au arătat că terapia EMDR îmbunătățește tiparele de somn, inclusiv scurtarea duratei de adormire [Raboni, Alonso, Tufik și Suchecki, ; Raboni, Tufik și Suchecki, ] Cu toate acestea, pentru eșantioane mari, sunt necesare studii suplimentare REACȚIE DE RELAXARE Inițial, am crezut [Shapiro, a, a] că mișcările ochilor în terapia EMDR ar putea induce un răspuns de relaxare Acest răspuns poate fi cauzat de formarea reticulară, care determină inhibarea musculară în timpul somnului REM, sau de alte mecanisme care activează sistemul nervos parasimpatic Sistemul parasimpatic, la rândul său, suprimă sistemul nervos simpatic, care este asociat cu răspunsurile de frică de luptă sau fugă care sunt generate de experiențele traumatice Nedstrom [Hedstrom, ] și Stickgold [Sticgold, ] au propus în mod independent un astfel de efect inhibitor Cercetările au susținut această ipoteză prin descoperirea că mișcările ochilor induc un răspuns de relaxare indus [Barrowcliff, Gray, MacCulloch, Freeman și MacCulloch, ; Eloffson şi colab , ; Sack, Hofmann, Wizelman și Lempa, ; Schubert, Lee și Drummond, ; Wilson şi colab , ] Totuși, descoperirea că sistemul nervos parasimpatic este activat în timpul sarcinilor care necesită convergență vizuală [Moppier, ] poate explica efectele benefice ale tratamentului observate și în studiile care au folosit condiția de fixare a privirii [Pitman et al , a; Renfrey și Spates, ; Sack și colab , ] EFECT DE INTEGRARE Una dintre cele mai simple moduri de a explica efectele metodei EMDR este de a lua în considerare activarea acesteia a sistemului de procesare a informațiilor Evenimentele țintă rămân neprocesate din cauza biochimice imediate Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Răspunsurile psihologice la traume psihologice au lăsat-o izolată în stagnare neurobiologică Când clientul urmărește un deget în mișcare sau se concentrează pe o atingere a mâinii, un ton sau chiar un punct fix de pe perete, el începe să proceseze în mod activ informațiile pentru a se concentra asupra stimulului curent Dacă clientului i se cere să acorde atenție atât acestui stimul cât și memoriei traumatice în același timp, mecanismul activ de procesare a informațiilor se asociază cu evenimentul țintă și cu stimulul curent și le prelucrează Acest mecanism de procesare este reglat fiziologic pentru a converti informațiile în rezoluție adaptivă Este posibil ca procesarea rapidă să apară deoarece terapeutul direcționează clientul către țintele adecvate (și spre alinierea corectă a componentelor experiențelor țintă), precum și pentru că alte elemente procedurale împiedică clientul să evite și/sau să inducă un proces asociativ Gama completă de factori neurologici asociați cu acest proces poate să nu fie confirmată timp de zeci de ani Cu toate acestea, efectele de vindecare rapidă ale metodei EMDR fac posibilă observarea tiparelor standard de asociere a memoriei și de procesare emoțională sau cognitivă, precum și diferite efecte ale procesării amintirilor vechi și recente Deci, în multe feluri, EMDR poate deschide o fereastră către creier STUDII NEUROFIZIOLOGICE În ultimele două decenii, cercetările privind efectele neurobiologice asociate cu terapia EMDR au crescut rapid Cititorii fără pregătire în neurofiziologie se pot referi la lucrările lui Marco Pagani [Pagani et al , , , , ; Pagani, Hogberg, Fernandez și Siracusano, ], care în prezent face cercetări în acest domeniu O listă adnotată a studiilor menționate poate fi găsită în Anexa D În ultimii ani, a existat o conștientizare tot mai mare a importanței neuroimagisticului în descoperirea fenomenelor neurobiologice care decurg din utilizarea diferitelor metode psihoterapeutice În ceea ce privește terapia EMDR, neuroimagistică precum și studiile psihofiziologice au fost Capitolul Teoria, cercetarea și aplicațiile clinice se concentrează în primul rând pe mecanismul său de acțiune, în special pe modificările creierului care apar în timpul și după procesarea EMDR O mare parte din această cercetare s-a concentrat pe înțelegerea efectelor mișcărilor oculare bilaterale repetitive, care sunt în general considerate ingredientul activ în terapia EMDR și disting EMDR de psihoterapia centrată pe traumă și psihoterapia de expunere standard S-a demonstrat anterior că în timpul fazei mișcărilor oculare, excitația legată de stres duce la o schimbare a tiparelor de respirație, la o scădere a ritmului cardiac și a conductivității electrice a pielii [Elofsson et al , ; Barrowcliffet al , ; Sack şi colab , ; Schubert et al , ] Aceste efecte sunt în concordanță cu activitatea autonomă, în care acțiunea sistemului nervos parasimpatic este îmbunătățită în comparație cu funcționarea sistemului nervos simpatic În ansamblu, studiile arată că procesarea EMDR induce un răspuns specific de inhibiție somatică (de-excitare), posibil ca rezultat al modificărilor corticale și subcorticale centrale asociate cu mișcările oculare și induse de activitatea autonomă [Wilson și colab , ; Kapoula et al , ] O listă adnotată a studiilor care investighează mecanismele de acțiune este dată în Anexa D Alternativ, s-a sugerat că mișcările oculare îmbunătățesc interacțiunea interemisferică, facilitând astfel regăsirea amintirilor episodice [Christman et al , ; Christman, Propper și Brown, ; Parker și colab , ] În acest sens, un studiu electroencefalografic în timpul mișcării ochilor la oameni sănătoși [Propper et al , ], care a limitat analiza la o pereche de electrozi localizați pe cortexul prefrontal, a constatat o scădere a coerenței interemisferice în cortexul prefrontal anterior Mișcările oculare activează memoria episodică și favorizează consolidarea amintirilor traumatice, rezultând o reducere a intruziunilor de memorie Cu toate acestea, un alt studiu al electroencefalogramelor [Samara, Elzinga, Slagter și Nieuwenhuis, ] a pus sub semnul întrebării ipoteza interacțiunii interemisferice, deoarece nu s-a găsit nicio dovadă că mișcările oculare alterează coerența interemisferică sau se corelează cu îmbunătățirea memoriei Mai recent, studii suplimentare ale electroencefalogramelor, Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice înregistrarea activității creierului pe întregul scalp nu a găsit nicio schimbare în conectivitatea interemisferică [Pagani et al , ] au raportat o scădere a conectivității intraemisferice în timpul stimulării bilaterale între cortexul cingulat posterior stâng și cortexul cingulat prefrontal și anterior în gama gamma la pacienți în comparație cu martorii Farina și colab [Farina și colab , ] au găsit o coerență crescută a benzii beta între cortexul parietal stâng și temporal la pacienții după tratamentul EMDR Aceste schimbări în comunicarea interregională vorbesc în favoarea dezactivării rețelelor patologice și a restabilirii circuitelor multisenzoriale fiziologice după terapia EMDR de succes S-a sugerat în continuare [Sticgold, ] că un presupus reflex de orientare evocat de mișcările oculare induce modificări electrocorticale similare cu cele care apar în somnul REM, în care amintirile sunt consolidate În timpul terapiei EMDR, o astfel de stare ar facilita reorganizarea, contextualizarea și adaptarea amintirilor autobiografice traumatice și/sau încărcate emoțional de la nivel subcortical în rețele semantice la nivel cortical Acest model este susținut de dovezi că EMDR îmbunătățește calitatea somnului și reduce activarea sistemului nervos simpatic, ajutând astfel la restabilirea tiparelor normale de somn care sunt puternic asociate cu somnul REM [Raboni et al , ] În plus, pe baza dovezilor neurobiologice, s-a sugerat recent că stimularea bilaterală provoacă inițial un răspuns electrofiziologic similar cu cel care apare în timpul somnului non-REM Aceasta, la rândul său, inițiază relocarea amintirilor traumatice în neocortex, provocând o senzație imediată de relaxare și o scădere a luminozității [Pagani et al , ], urmată de integrarea memoriei tipică somnului REM Diverse tehnici de neuroimagistică au fost utilizate pentru a efectua studii neurobiologice, inclusiv imagistica prin rezonanță magnetică structurală (IRM), IRM funcțional (fMRI), tomografie computerizată cu emisie de foton unic (SPECT), spectroscopie în infraroșu apropiat (NIRS) și electroencefalografie (EEG) Principala contribuție a cercetării RMN la înțelegerea noastră Capitolul Teoria, cercetarea și aplicarea clinică a efectelor terapiei EMDR a fost de a identifica modificările anatomice care apar la pacienții cu tulburare de stres post-traumatic ca urmare a tratamentului În tulburarea de stres post-traumatic, modelul fiziopatologic sugerează că atunci când trauma este reexperimentată, simptomele rezultă dintr-un dezechilibru între hiperactivarea regiunilor subcorticale precum amigdala și hipocampul și lipsa controlului cortexului frontal asupra acestor regiuni hiperactive Două studii RMN raportează că terapia EMDR de succes a dus la modificări anatomice la nivelul amigdalei și hipocampului, indicând o inversare a tendinței acestor structuri de a se atrofia în condiții de stres [Laugharne et al , ; Bossini et al , , ] O altă analiză structurală a arătat că terapia EMDR a condus la o schimbare a topologiei rețelei creierului în girusul parahipocampal [Bossini et al , ; Jung și colab , ] și talamus [Bossini și colab , ], care ar putea avea o comunicare crescută între structurile subcorticale și corticale, a facilitat procesarea traumei și a dispărut simptomele [Jung, Chang și Kim, ] S-au găsit diferențe în materia cenușie pretratament între clienții care au răspuns ulterior la terapia EMDR și cei care nu au răspuns [Nardo et al , ] Volumul amigdalei, hipocampului și al altor structuri limbice a fost semnificativ mai mic decât valoarea inițială la cei care nu au răspuns la EMDR decât la cei care au răspuns Deși dimensiunea eșantionului a fost mică și numărul de ședințe limitat, este probabil ca atrofia corticală relativ mai severă cauzată de eliberarea susținută de cortizol la primul grup de pacienți cu PTSD a explicat eșecul terapiei din cauza lipsei de conectivitate interregională a creierului necesară pentru integrarea și adaptarea amintirilor Cu toate acestea, într-un studiu pe termen lung care a utilizat RMN structural, s-a constatat că, după terapia EMDR, cantitatea de substanță cenușie din patru grupuri de lobi frontali a fost mai mare în grupul de clienți vindecați decât în grupul de așteptare [Boukezzi et al , ] Un studiu fMRI recent [Landin-Romero et al , ] a arătat că ameliorarea simptomelor după terapia EMDR la un pacient cu tulburare bipolară a fost asociată cu normalizarea unuia dintre cele mai importante sisteme de comunicare ale creierului, cunoscut sub numele de pasiv Capitolul Teoria, cercetarea și aplicațiile clinice ale modului al creierului, care este activat în repaus în timpul gândirii nefocalizate și poate fi afectat la pacienții traumatizați cu tulburare bipolară Patru studii de neuroimagistică funcțională efectuate cu SPECT au găsit normalizarea fluxului sanguin în structurile limbice asociate cu tulburarea de stres post-traumatic după terapia EMDR cu succes [Levirt și colab , ; Oh și Choi, ; Lansing şi colab , ; Pagani et al , ] Deși studiile au fost foarte eterogene în ceea ce privește tipul de traumă emoțională, simptome și numărul de subiecți, toate au demonstrat că dispariția simptomelor este asociată cu activarea crescută a regiunilor frontale și o scădere a activării structurilor subcorticale Unul dintre aceste studii a arătat că eșecul de a răspunde la tratamentul EMDR a fost asociat cu hiperactivarea anormală persistentă a hipocampului, girusului fuziform și cortexului vizual, precum și cu hipoactivarea cortexului frontal lateral, ceea ce duce la simptome continue de amintiri intruzive, imagini traumatice, și, respectiv, halucinații, procesate în regiuni hiperexcitate [Pagani și colab , ] Recent, cel mai încurajator progres în înțelegerea efectelor neurobiologice ale procesării EMDR și a mecanismelor sale de acțiune a fost realizat în studiile fMRI, NIRS și EEG înainte și după ședințele de terapie, precum și în timpul stimulării bilaterale Într-un studiu recent fMRI la subiecți sănătoși, Herkt și colab [Herkt și colab , ] au observat un efect de amplificare al stimulării auditive bilaterale asupra hiperactivării amigdalei și hipoactivării lobului frontal în timpul stimulării emoționale negative intense Ultimul efect neurobiologic reproduce scăderea activității cortexului prefrontal în timpul reamintirii traumei prin mișcările oculare găsite în studiul NIRS [Ohtani, Matsuo, Kasai, Kato și Kato, ] Aceste modificări în activarea cortexului limbic sugerează un mecanism de control cognitiv îmbunătățit în timpul stimulării bilaterale În concordanță cu aceste rezultate, un studiu NIRS cu participanți sănătoși a arătat că șanțul temporal superior este hiperactivat atunci când stimularea tactilă bilaterală are loc în combinație cu amintirea amintirilor plăcute [Atapo Capitolul și Toichi, a] și este hipoactivată atunci când mișcările oculare sunt evocate în timpul reexperimentării unui eveniment traumatic [Atapo și Toichi, b] Aceste studii evidențiază importanța acestei structuri în procesarea memoriei, precum și efectul neurobiologic net al tuturor tehnicilor de stimulare bilaterală Rezultate similare au fost obținute într-o serie de studii EEG în care hiperactivarea subcorticală asociată cu faza simptomatică a tulburării de stres post-traumatic s-a normalizat după terapia EMDR de succes, în care funcțiile de stimulare bilaterală au fost îndeplinite prin mișcări oculare [Pagani et al , , , ; Trentini et al , ] Aceste patru studii au fost efectuate pe diferite grupuri de pacienți care au observat EEG în timpul mișcării ochilor și expunerii la traume emoționale Rezultatele procesării EMDR au arătat o schimbare foarte semnificativă a activării din zonele corticale și subcorticale (adică amigdala și cortexul orbitofrontal) cu valență emoțională mare către regiunile corticale (adică cortexul de asociere multimodală) unde sunt îndeplinite funcțiile cognitive și asociative În plus, aceste studii au confirmat rezultatele unui studiu anterior [Harper et al , ], care a constatat că în timpul stimulării bilaterale, semnalele EEG imită semnalele înregistrate în timpul somnului non-REM, când informațiile și amintirile sunt transmise în regiunile neocorticale, unde sunt agravate în timpul somnului REM Aceste rezultate par să ofere suport neurobiologic pentru memoria pe termen scurt și teoriile de răspuns orientative (a se vedea revizuirea detaliată în secțiunile următoare) De fapt, răspunsul de relaxare și scăderea forței și a intensității amintirilor traumatice experimentate în timpul procesării EMDR pot fi asociate cu o stare similară somnului REM, în care stimularea bilaterală reproduce condiții neurofiziologice favorabile integrării memoriei episodice în asocierea memoriei neocorticale retelelor În acest sens, unul dintre cele mai importante obiective ale cercetărilor viitoare va fi încercarea de a descoperi schimbările reale care apar în sistemul nervos central în toate etapele terapiei EMDR, inclusiv stabilirea cognițiilor pozitive Aceasta poate include: ) evaluarea sistematică a activării corticale și subcorticale în timpul ședințelor de terapie EMDR, ca Capitolul Teorie, cercetare și aplicare clinică cu și fără stimulare bilaterală; ) studiul modificărilor fiziopatologiei somnului înainte și după terapie; ) corelarea neuropsihologiei clienților cu modificările clinice și neurobiologice În mod colectiv, toate studiile fiziologice și neurobiologice sunt de acord cu o reducere semnificativă a excitării simpatice și a hiperactivării limbice subcorticale în timpul terapiei EMDR, în special în perioadele de stimulare bilaterală Astfel de modificări indică faptul că normalizarea activității creierului este asociată cu reglarea emoțiilor, relaxarea și sentimentele pozitive sau alte răspunsuri fiziologice asociate cu stimularea bilaterală în cadrul terapiei EMDR [Pagani et al , ] ANALIZA COMPONENTELOR Mișcările laterale repetitive ale ochilor, care sunt cea mai comună formă de stimulare bilaterală utilizată în terapia EMDR, au făcut obiectul unor intense cercetări experimentale Deși utilitatea lor a fost pusă la îndoială inițial într-o meta-analiză a studiilor clinice randomizate [Davidson și Parker, ], așa cum se menționează în Practice Guidelines of the International Society for Traumatic Stress [Chemtob et al , ], slăbiciuni semnificative ale studiilor revizuite (de exemplu, doze insuficiente de tratament, grupuri de clienți inadecvate și lipsa puterii statistice) au împiedicat tragerea oricăror concluzii valide De exemplu, studiile controlate randomizate au inclus tratarea veteranilor de luptă folosind doar două sesiuni la un moment dat și/sau tratarea doar a una sau două amintiri în această populație caracterizată de traume psihologice multiple [Boudewyns și Hyer, ; Devilly, Spence și Rapee, ; Macklin şi colab , ; Pitman şi colab , a] Peste de studii clinice randomizate ulterioare au confirmat în mod convingător utilitatea mișcărilor oculare Efectele benefice ale acestei forme de stimulare bilaterală includ o reducere imediată a excitării emoționale, a emoțiilor negative și/sau a luminozității imaginii, așa cum sa raportat în aproximativ de studii clinice randomizate [Barrowcliff și colab , ; Engelhardt et al , ] Alte utile Capitolul Schimbările teoriei, cercetării și aplicațiilor clinice sunt observate în flexibilitatea atențională îmbunătățită [Kuiken, Bears, Miall și Smith, ], recuperarea memoriei [Christman et al , ; Nieuwenhuis et al , ] și recunoașterea informațiilor adevărate [Parker și colab , ] Pentru o listă adnotată a studiilor clinice randomizate, vezi anexa D Dovezi suplimentare privind efectele benefice au fost rezumate într-o meta-analiză recentă a de studii clinice randomizate [Lee și Cuijpers, ], ambele în medii clinice, demonstrând o mărime medie moderată a efectului (d = , în Cohen) și în experimente de laborator care demonstrează o dimensiune mare a efectului (d = , conform lui Cohen) Aceste studii au fost evaluate în raport cu trei ipoteze dominante discutate în secțiunile următoare ROLUL MEMORIEI PE TERMEN SCURT ÎN METODA EMDR Memoria pe termen scurt este concepută pentru stocarea temporară a informațiilor, de exemplu, necesare pentru efectuarea de calcule mentale sau pentru formarea unui număr de telefon Potrivit [Baddeley, ], cele trei componente ale memoriei pe termen scurt - pad-ul vizual-spațial, bucla fonologică și actuatorul central - au o capacitate limitată de resurse de memorie Astfel, atunci când două sarcini necesită atenția uneia dintre componente, performanța soluției la sarcina principală este degradată În terapia EMDR, componenta mișcării ochiului face ca atenția clientului să fie împărțită între stimulare și memoria negativă țintă Ca urmare, mișcările ochilor supraîncărcă capacitatea memoriei pe termen scurt, determinând ca imaginea evenimentului negativ (care este stocată în pad-ul vizual-spațial) să se deterioreze din cauza competiției pentru resursele limitate Ca urmare, memoria devine mai puțin vie și tulburătoare și, potrivit unor cercetători [van den Hout et al , ], apoi se re-consolidează în această formă Numeroase studii au furnizat dovezi empirice pentru a explica efectul mișcărilor oculare asupra memoriei pe termen scurt în termeni de scădere a luminozității și a colorării emoționale a amintirilor autobiografice negative asociate [Barrowcliff et al , , ; Englehard et al , , ; Gunter și Bodner, ; Kavanagh, Freese, Andrade și mai ; Maxfield, Melnyk și Hayman, ; Smeets Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice et al , ; van den Hout et al , , ] Consultați Anexa D pentru o listă adnotată a studiilor clinice randomizate Alte studii au aprofundat în această ipoteză pentru a explora întrebări mai specifice Două studii clinice randomizate [Homer et al , ; van den Hout et al , ] și două studii necontrolate la pacienții diagnosticați cu PTSD [De Jongh, Ernst, Marques și Hornsveld, ; van den Hout et al , ] au descoperit că mișcările ochilor sunt mai eficiente decât tonurile sonore Trei studii care testează memoria pe termen scurt nu au reușit să susțină aceste afirmații Un studiu controlat randomizat [van Veen et al , ] a arătat că, cu cât este mai mare sarcina asupra memoriei pe termen scurt, cu atât calitatea imaginii s-a deteriorat, dar nu a putut găsi sprijin pentru ipoteza că imaginile foarte luminoase sunt mai afectate de mișcări rapide ale ochilor și mai puțin strălucitoare - mai lente Un alt studiu controlat randomizat [Engelhard, van Uijen și van den Hout, ] a arătat că o comparație între jocul Tetris și mișcările ochilor nu a evidențiat diferențe în efectul acestora asupra luminozității imaginii, deși s-a estimat că Tetris va avea un efect mai mare pe termen scurt memorie Un studiu necontrolat [van Schie et al , ] nu a susținut ipoteza că viteza mișcărilor oculare ar trebui ajustată în funcție de cantitatea de memorie pe termen scurt a unei persoane În ciuda eșecurilor ocazionale de a valida detaliile minuscule ale ipotezei memoriei pe termen scurt, consensul general este că acest mecanism este un aspect important al procesării EMDR În plus, această teorie a condus la utilizarea imaginilor țintă pentru a procesa perturbările asociate cu redirecționarea flash de memorie [Engelhardt, van den Hout și colab , ] (vezi capitolul ) și efectele pozitive asociate cu dependența [Littel, van den Hout și Engelhard, ] Cu toate acestea, alte două mecanisme de acțiune propuse au primit, de asemenea, sprijin de cercetare și par să contribuie la beneficiul clinic al terapiei EMDR Acestea vor fi discutate în secțiunile următoare REACȚIA ORIGINALA Ipoteza că mișcările oculare în terapia EMDR provoacă un răspuns de orientare care facilitează procesarea memoriei este, de asemenea, Capitolul a primit confirmare empirică O reacție de orientare este o reacție naturală, înnăscută de interes, care apare atunci când atenția este atrasă asupra unui nou stimul [Pavis, ; Sokolov, ] Pavlov [Raviov, , p ] a descris componenta comportamentală a răspunsului de orientare drept reflexul "ce este" la oameni și animale, în care cea mai mică schimbare din lumea din jurul lor îi determină să oprească ceea ce fac și să-și concentreze senzorii pe explorarea sursei de stimulare Fiziologul rus Yevgeny Sokolov [Sokolov, ] a propus că răspunsul de orientare are două faze distincte Prima este o reacție de alarmă ca răspuns la un nou stimul din mediu, iar a doua este slăbirea treptată (dependența) și dispariția finală a reacției la prezentarea repetată a stimulului stimul, dacă se presupune că acesta nu prezintă o amenintare În domeniul psihofiziologiei, răspunsul de orientare este un reflex atent studiat cu un profil fiziologic bine definit [Ohman, Nutt și Hugdahl, ; Sokolov și Caciorro, ] Profilul psihofiziologic al răspunsului de orientare se caracterizează printr-o combinație de răspunsuri în organism cauzate de modificări ale stimulării [Bradley, ] În primul rând, răspunsul inițial de tresărire și îngheț se reflectă în răspunsul de conducere a pielii și, respectiv, în stopul respirator Dacă stimulul persistă, dar este evaluat ca neamenințător, acest răspuns este de scurtă durată (mai puțin de s) și are loc o obișnuire rapidă [Bradley, ; Sokolov, ] Apoi există o scădere a excitației din cauza creșterii tonusului parasimpatic (care se reflectă într-o încetinire a ritmului cardiac și o creștere a variabilității ritmului cardiac), și o scădere a ritmului respirator, precum și a conductivității electrice și a temperaturii pielii , se observă [Bradley, ; Sokolov, ] Volumul cercetărilor privind prezența unui răspuns de orientare în terapia EMDR în ceea ce privește corelațiile sale psihofiziologice care apar în timpul ședințelor de tratament este mic Cu toate acestea, efectele fiziologice ale mișcării ochilor au fost observate de mulți ani atât în studii de laborator [Barrowcliff și colab , , ] cât și în studii preclinice [Schubert și colab , ; Wilson și Covi, ; Wilson și colab , ] și populațiile clinice de PTSD [Elofsson și colab , ; Sack, Lempa, Steinmetz, Lamprecht și Hofmann, ; Sack, Hoffman et al , ; Schubert et al , ] Cercetările arată în mod constant că mișcările Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Cei de ochi produc o varietate de efecte psihofiziologice, principalul fiind asocierea lor cu excitația fiziologică Cu două decenii în urmă, Armstrong și Vaughn [Armstrong și Vaughn, ] au sugerat că mișcările mâinii terapeutului în terapia EMDR sunt stimulul care provoacă un răspuns de orientare Armstrong și Vaughn și McCulloch și Feldman [MacCulloch și Feldman, ] au sugerat că răspunsurile de orientare provocate de mișcările oculare direcționate în terapia EMDR stimulează atenția susținută la, mai degrabă decât evitarea, materialul traumatic procesat Atenția acordată acestui material a făcut posibilă aflarea de noi informații despre trauma emoțională Oprirea fizică, despre care se presupune că este rezultatul răspunsurilor de orientare repetitive provocate de mișcările oculare în timpul procesării amintirilor traumatice, a susținut, de asemenea, teoria terapiei EMDR, care a prezentat contracondiționarea prin inhibiția reciprocă ca mecanism de lucru al terapiei EMDR [Ruke] , ; Sondergaard și Elofsson, ; Wilson şi colab , ] Teoria inhibiției reciproce afirmă că două răspunsuri incompatibile (relaxarea și anxietatea) nu pot coexista [Wolpe, ] Astfel, combinația între oprirea excitației fizice sau relaxarea parasimpatică cu expunerea la amintiri traumatice asociate cu anxietatea și suferința ameliorează suferința și duce la dispariția anxietății Inhibația sau starea relaxată asociată cu mișcările oculare în terapia EMDR este încă considerată un mecanism potențial pentru facilitarea atenției asupra amintirilor traumatice prin creșterea capacității de a sta și de a îndura stresul și disconfortul de procesare a traumei emoționale în terapia EMDR [Barrowcliff et al , ; Elofsson şi colab , ; Sack, Hoftnann et al , ] somn REM Un al treilea proces care a fost propus ca mecanism pentru a explica eficacitatea terapiei EMDR și a primit sprijin de cercetare este legat de somn Studiile privind procesarea EMDR folosind mișcările oculare ca stimulare bilaterală au arătat că unele dintre modificările fiziologice asociate cu aceste mișcări sunt corelate cu dezactivarea răspunsului de orientare (de exemplu, scăderea ritmului cardiac și a conducerii) Capitolul piele, frecvența cardiacă crescută), în timp ce altele sunt însoțite de modificări fiziologice asociate de obicei cu excitarea O teorie independentă a EMDR, propusă în [Sticgold, ], este că mișcările oculare în terapia EMDR, poate prin răspunsuri de orientare repetitive, pun creierul în modul de procesare a memoriei, similar somnului REM, care la rândul său promovează integrarea amintirilor traumatice episodice în rețele semantice partajate Stickgold a fost primul care a combinat teoria procesării informațiilor și posibilele explicații neurobiologice și fiziologice pentru modul în care terapia EMDR poate promova recuperarea după tulburarea de stres post-traumatic La fel ca răspunsul de orientare, somnul REM are caracteristici fiziologice recunoscute Mișcările oculare sunt prezente în mod caracteristic atât în somnul de orientare, cât și în cel REM [Wright și Ward, ], în timp ce caracteristicile somnului REM implică activarea colinergică imediată [Sticgold, ] Astfel, unii cercetători [Elofsson et al , ; Schubert et al , , ] au concluzionat că datele fiziologice colectate în timpul sesiunilor de terapie EMDR susțin prezența atât a răspunsurilor de orientare, cât și a unei stări asemănătoare REM în timpul desensibilizării amintirilor traumatice Singura funcție evidentă a somnului REM este procesarea informațiilor și consolidarea amintirilor Cercetările au arătat că privarea de somn REM are un efect negativ asupra concentrării, consolidării memoriei și învățării [Dang-Vu, Desseilles, Peigneux și Maquet, ] Se presupune că activarea unei stări de somn REM în timpul stării de veghe ajută la procesul de integrare a amintirilor episodice în rețele semantice partajate Studii detaliate de laborator au arătat că tipurile de mișcări ale ochilor utilizate în terapia EMDR îmbunătățesc recuperarea memoriei episodice [Christman și Garvey, ; Christman et al , ] și promovează orientarea atenției (poate prin inducerea unei stări similare somnului REM), precum și stimulează flexibilitatea semantică și cognitivă [Kuiken și colab , ] Într-un studiu similar [Kuiken, Chudleigh și Racher, ], care a explorat relația potențială dintre teoria răspunsului de orientare și mecanisme Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Somn REM, autorii au concluzionat că flexibilitatea atențională asociată cu mișcările oculare facilitează transformarea amintirilor traumatice și a intuițiilor în reprezentări narative ale traumei psihologice, similar schimbărilor metaforice care apar în memorie în timpul somnului Deci, cele trei ipoteze dominante privind mecanismele de acțiune a mișcărilor oculare utilizate în terapia EMDR, care au fost confirmate de cercetări, sunt că: ) atenția dublă reduce capacitatea limitată a memoriei de scurtă durată, ceea ce duce la o deteriorare a imaginea vizuală și, ca urmare, o scădere a anxietății; ) mișcările bilaterale ale ochilor provoacă un răspuns de orientare care provoacă un răspuns parasimpatic asociat cu o reducere a tulburărilor; ) mișcările ochilor stimulează procese similare somnului REM După cum arată Stickgold [Sticgold, , ], somnul REM se caracterizează prin procesarea amintirilor episodice, ceea ce duce la: ) integrarea lor în rețelele semantice existente; ) eliminarea afectului negativ asociat cu acesta; ) creșterea perspicacității și înțelegerii O transcriere a unei sesiuni de reelaborare EMDR cu privire la experiența unui profesionist medical care a luat parte la consecințele unui dezastru major din Irak [Highey, b] poate ajuta la ilustrarea schimbărilor în afect și restructurarea cognitivă spontană care trebuie evaluate pentru a evalua corect aceste trei ipoteze Jim era tratat pentru PTSD legat de cele două călătorii ale sale în Irak și de vinovăția pe care a simțit-o când a reacționat la victimele în masă, deoarece nu a reușit să salveze toți soldații răniți El a marcat la BSC pentru că sentimentele sale de vinovăție, furie și anxietate erau "foarte puternice" Având în vedere imaginile tulburătoare ale evenimentului, cogniția negativă "Sunt inadecvat" și disconfortul în abdomen și piept, următoarea transcriere arată răspunsurile lui Jim după fiecare serie de mișcări ale ochilor • "Medicii au o responsabilitate unică Dacă ne facem treaba, salvăm vieți, altfel oamenii mor " • "Dacă Pete nu m-ar fi împins departe de el, aș fi încercat în continuare să-l reînvie " Capitolul • "L-am ținut în viață până am ajuns la spitalul de campanie și medicii au spus: "E mort! "Eram furioasă și plină de sânge Am spus: "Am făcut totul pentru a preveni acest lucru?!" • "Pete m-a împins și mi-a spus: "Hai frate, hai să mergem" • "Nu sunt la fel de supărat ca înainte " • "Chiar și chirurgii pierd oameni " • "Am făcut ceea ce am fost învăţat, am salvat cu adevărat vieţile oamenilor" • "Este timpul ca eu să încetez să mă bătut în legătură cu asta Deocamdată, am decis să nu mă mai reproșez " Prelucrarea a oferit un scor zero pe scara SSB Cogniția pozitivă "Sunt eficient" a fost pe scara DPC (creștere de la înainte de tratament), fără tulburări fizice în timpul scanării corpului După sesiune, Jim s-a înscris la un curs EMT pentru a se pregăti pentru o carieră civilă Acest exemplu evidențiază necesitatea examinării cu atenție a celor trei ipoteze propuse Deși scăderea anxietății poate fi interpretată atât prin prisma memoriei de scurtă durată, cât și a răspunsului orientativ, modelul memoriei pe termen scurt ținând cont în plus de scăderea luminozității imaginilor, acestea nu sunt suficiente pentru a explica detectarea spontană a rezultate corective din rețelele sale de memorie, ceea ce a condus la înțelegere, o creștere a unui scor pozitiv pe o scară WPC, precum și un sentiment de stabilitate și rezoluție adaptivă Cu toate acestea, atunci când sunt combinate cu ipoteza REM, fenomenele clinice ar trebui luate în considerare în plus față de alte fenomene observate frecvent în timpul procesării EMDR, cum ar fi creșterea spontană a imaginilor, gândurilor și amintirilor pozitive Prin urmare, având în vedere studiile citate anterior (a se vedea anexa D pentru o listă adnotată de studii clinice randomizate), este probabil ca toate cele trei teorii să fie corecte și să apară în diferite etape ale procesării memoriei Cercetările ulterioare ar trebui să evalueze efectele tratamentului cu grupuri clinice adecvate pentru a explora în continuare baza neurofiziologică a fenomenului de procesare asociativă Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice CERCETARE PERSPECTIVE Contribuția mișcărilor oculare bilaterale la terapia EMDR a fost confirmată de peste de studii clinice randomizate Cu toate acestea, se recomandă mai multe cercetări pentru a evalua impactul diferitelor tipuri de mișcări ale ochilor utilizate în ceea ce privește viteza, frecvența, direcția și alți parametri În mod similar, efectele asupra memoriei formelor alternative de stimulare bilaterală (de exemplu, auditivă și tactilă) ar trebui explorate în continuare și comparate cu efectele mișcării ochilor în grupurile de clienți diagnosticați cu traume emoționale, în special în legătură cu diferite tipuri de amintiri țintă (de ex , pozitiv, negativ/ etiologic și secundar) și în diferite grupuri clinice (de exemplu, traume emoționale simple și complexe) Se știe de mult timp că mișcările oculare sunt asociate cu mecanismele de procesare a funcțiilor cognitive [Antrobus, ; Antrobus şi colab , ] O serie de experimente sistematice au arătat că mișcările spontane ale ochilor sunt asociate cu emoții neplăcute și modificări cognitive După cum afirmă Antrobus și colab , "O încercare de a rupe succesiunea gândurilor neplăcute sau tulburătoare poate duce la o serie de schimbări foarte rapide în activitatea cognitivă urmată de mișcarea ochilor" (p ) Autorii au sugerat că seria de mișcări sacadice este asociată cu o încercare automată de a dispersa gândurile Observarea subiectivă a acestui fenomen a servit drept rampă de lansare pentru dezvoltarea metodei EMDR [Shapiro, a, b] și recomandarea ulterioară de a utiliza mișcări rapide ale ochilor cu o viteză comparabilă clinic În timpul procesării mișcării ochilor, clienții urmăresc vizual degetul terapeutului în timp ce acesta se mișcă rapid dintr-o parte în alta în fața lor Viteza acestei mișcări este de aproximativ două mișcări alternative pe secundă (un total de patru mișcări la - grade / s) Deși această mișcare a ochilor este probabil să aibă o componentă de urmărire lină, mai ales după mai multe cicluri ale acestui stimul previzibil, ea va avea și o componentă sacadică semnificativă [Collewijn și Tamminga, ] O țintă care se mișcă vizual este foarte greu de urmărit fără sacadat Capitolul sacadele de "prindere din urmă" Într-adevăr, limita cel mai frecvent citată este deg/s [Meyer, Lasker și Robinson, ] În plus, vor exista fără îndoială saccade de recuperare la fiecare punct de inversare care sunt necesare pentru menținerea sau restabilirea fixării țintei [De Brouwer, Yuksel, Blohm, Missal și Lefevre, ; Welch, ] Susținute de observațiile clinice consecvente din ultimii de ani, mișcările rapide ale ochilor au fost recomandate ca mijlocul cel mai eficient de a facilita procesarea asociativă a amintirilor tulburătoare, care par să promoveze și generalizarea afectelor În același timp, mișcările oculare de urmărire mai lente sunt recomandate pentru declanșarea stărilor afective pozitive folosind tehnica locului sigur/liniștit, deoarece nu creează asocieri cu alte amintiri potențial deranjante Studiile viitoare ar trebui să exploreze în continuare aceste diferențe De un interes clinic deosebit sunt studiile cu grupuri de clienți diagnosticați care compară efectele diferitelor forme de mișcare bidirecțională nestimulată în combinație cu procedurile de dezvoltare și instalare a resurselor (RDI) Un astfel de studiu ar trebui să includă proceduri standardizate complete cu grupuri diagnosticate de clienți În prezent, există două studii non-randomizate care au arătat rezultate contradictorii Un experiment intra-subiect cu de studenți [Hornsveld et al , ] a evaluat o versiune trunchiată a proiectării și instalării resurselor care a comparat efectele mișcărilor orizontale ale ochilor, mișcărilor verticale ale ochilor și nicio mișcare asupra amintirilor pozitive Rezultatele au fost evaluate prin puterea afectului pozitiv, intensitatea amintirilor și confortul În [Korn și Leeds, ], procedurile standardizate de generare a resurselor și de instalare nu au fost utilizate deoarece asociațiile au fost excluse din acest studiu Rezultatele au arătat o reducere semnificativă a tuturor măsurilor cu mișcări oculare în comparație cu amintirile fără mișcări oculare, ceea ce i-a determinat pe cercetători să nu recomande utilizarea stimulării bilaterale în dezvoltarea și instalarea resurselor Un alt studiu [Atapo și Toichi, a] a evaluat proceduri complete Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice ! dezvoltarea și instalarea de resurse folosind stimularea tactilă bilaterală cu voluntari sănătoși Rezultatele au fost măsurate folosind spectroscopie în infraroșu apropiat, care a arătat efecte biologice pozitive, și un profil al stărilor de dispoziție, care a arătat o scădere semnificativă a emoțiilor negative (de exemplu, anxietate, depresie, oboseală) și o creștere a emoțiilor pozitive Participanții au raportat, de asemenea, o disponibilitate crescută de amintiri pozitive și relaxare A fost raportată o tendință spre semnificație, sugerând o creștere a intensității amintirilor și nu a fost găsită nicio diferență în puterea resursei În general, cercetătorii au concluzionat că stimularea bilaterală a crescut eficiența dezvoltării și instalării resurselor Concluziile bazate pe aceste două studii sunt contradictorii din cauza lipsei de precizie a procedurilor de dezvoltare și instalare a resurselor din primul studiu, precum și a diferitelor stimulări bilaterale utilizate și a dimensiunii reduse a eșantionului din al doilea studiu Concluziile finale ar trebui să se bazeze pe un studiu clinic randomizat cu eșantioane mai mari din populația diagnosticată, utilizând proceduri complet standardizate Este clar că stimularea bilaterală în timpul procesării standard EMDR duce la o creștere a afectării pozitive și a auto-raporturilor, așa cum este evidențiată de evaluările DPC crescute în mai mult de de studii clinice randomizate ale procedurilor care au produs efecte clinice semnificative (vezi Anexa D) Respectarea adecvată a procedurilor standardizate include o fază de instalare care nu este finalizată până când WPC ajunge la șapte sau este acceptabilă din punct de vedere psihologic Mai mult, așa cum reiese din transcrierile clienților incluse în această carte, imaginile pozitive, afectele și credințele apar spontan în timpul procesului asociativ Dezvoltarea și instalarea resurselor implică și un proces asociativ care nu trebuie exclus din studiul tehnologiei Cu toate acestea, se poate dovedi că stimularea tactilă este mai potrivită pentru această intervenție, iar studiile viitoare ar trebui să evalueze această posibilitate Cercetările viitoare sunt de așteptat să exploreze utilizarea mișcărilor rapide și lente ale ochilor în comparație cu cea tactilă Capitolul Teoria, cercetarea și aplicarea clinică a stimulării și absența completă a acesteia Terapeuții care utilizează Tehnica Safe/Quiet Place au recomandat de multă vreme folosirea de rafale scurte la o viteză pe care clientul o consideră confortabilă [Shapiro, ], iar pentru dezvoltarea și instalarea resurselor, terapeuții sunt instruiți să folosească rafale scurte ( - bi- mișcări direcționale) [Korn și Leeds, ]) Determinarea celei mai eficiente rate, durate și forme de stimulare într-un studiu clinic randomizat cu un eșantion clinic mare ar fi utilă pentru a ghida practica viitoare În încercarea de a determina mecanismul de lucru de bază al mișcărilor oculare, o analiză recentă a componentelor utilizând o populație de PTSD [Sack și colab , ] a comparat mișcările bilaterale ale ochilor, fixarea ochilor și expunerea de control Ambele grupuri au demonstrat aceeași eficacitate a metodelor și au depășit grupul de control în testul final Cercetătorii au concluzionat: "Studiul nostru pune la îndoială rolul specific al stimulării bilaterale care induc mișcarea ochilor în reducerea simptomelor tulburării de stres post-traumatic, deoarece fixarea pe un braț staționar este un stimul mai degrabă continuu decât un stimul variabil" (p ) Totuși, acest lucru nu este adevărat din punct de vedere neurofiziologic Chiar și atunci când clienții trebuie să se fixeze pe o țintă vizuală, ochii nu sunt de fapt staționați, ci se mișcă, fără de care acuitatea vizuală normală este imposibilă Potrivit lui Benedetti, Pedrotti și Bridgeman [Benedetti, Pedrotti și Bridgeman, , p ]: "Percepția vizuală are loc în timpul fixării privirii, care este întreruptă de saccade care apar de aproximativ trei ori pe secundă " Se crede că aceste mișcări, numite "microsacade", au loc pentru a preveni estomparea imaginii retiniene, care este generată de aceleași mecanisme neuronale ca și sacadele mari [Hafed și Krauzlis, ; Martinez-Conde, Macknik și Hubel, ] Spre deosebire de rezultatele privind fixarea privirii, un studiu controlat randomizat care utilizează terapia EMDR comparând stimularea tactilă bilaterală și continuă la participanții care suferă de tulburare de stres post-traumatic [Servan-Schriber et al , ] a găsit o reducere mai rapidă a suferinței cu cele bilaterale stimulare Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Alte șase studii clinice randomizate cu participanți sănătoși au raportat, de asemenea, superioritatea mișcărilor bilaterale ale ochilor în comparație cu fixarea [Barrowcliff și colab , ; Kuiken și colab , ; Parker și colab , ] Descoperirile controversate [Sack et al , ] subliniază dificultatea evaluării, având în vedere potențialele dificultăți întâlnite în toate tratamentele EMDR, exacerbate de complexitatea neurofiziologică a fixării privirii În plus, descoperirea [Sack et al , ] că există de trei ori mai multe abreacții cu fixarea ochilor decât cu mișcările oculare ridică, de asemenea, întrebări interesante despre aplicațiile clinice În studiile viitoare, care vizează în primul rând studierea mecanismelor de acțiune de bază, se recomandă evitarea fixării ochiului atunci când se utilizează toate procedurile EMDR cu populații diagnosticate Investigatorii ar trebui să evalueze natura efectelor de procesare observate în timpul tratamentului, precum și să raporteze rezultatele clinice ale testelor și observațiilor ulterioare atunci când compară diferite forme de stimulare bilaterală Este posibil ca fixarea privirii să se dovedească a fi o alternativă utilă în practica clinică Cu toate acestea, pentru a determina principalele mecanisme neurofiziologice de acțiune, studiile neurofiziologice par a fi mai potrivite decât studiile pur clinice În acest sens, sunt necesare cercetări suplimentare pentru a confirma corelațiile fiziologice ale terapiei EMDR folosind dimensiuni mai mari ale eșantionului de control activ și o gamă mai largă de variabile fiziologice Protocoalele viitoare ar trebui să includă și temperatura degetelor (sau o măsură mai dinamică a tonusului vascular) pentru a determina dacă sunt implicate mecanisme asemănătoare somnului REM și, dacă da, pentru a diferenția mecanismele de mișcare a ochilor care se orientează și/sau sunt asociate cu somnul REM Pentru a explora în continuare ipoteza somnului REM în terapia EMDR, ar fi interesant să se determine dacă răspunsurile de tresărire asociate cu mișcările oculare în terapia EMDR apar în combinație cu undele pontogeniculo-occipitale (PGO) inițiate de trunchiul cerebral, deoarece somnul REM este singurul starea cunoscută în care apar astfel de unde [Hobson, Stickgold și Pace-Schott, ; Capitolul Stickgold, ] Cel mai important, cercetările viitoare privind schimbările fiziologice care apar în terapia EMDR ar trebui, prin proiectare, să elucideze profilul fiziologic al răspunsului de orientare care poate apărea în sesiunile de procesare EMDR De exemplu, având în vedere răspunsul de orientare și răspunsul posibil de tresărire și înghețare înainte de răspunsul de relaxare, analizele ar trebui să alinieze sincronizarea acestor evenimente cu elementul de răspuns standard Standardizarea calendarului perioadelor de măsurare în cercetarea științifică va depăși, de asemenea, diferențele de interpretare a datelor fiziologice și va promova progresul în acest domeniu de cercetare REZUMATUL RECOMANDĂRILOR PENTRU STUDII DE COMPONENTE Utilizarea unor populații similare este adecvată pentru studiile componentelor principale în care componentele individuale sunt testate separat de alte proceduri clinice În studiile clinice ale componentelor trebuie utilizate numai populațiile clinice Se așteaptă ca procedurile EMDR să aibă un efect pozitiv, ceea ce face extrem de dificilă recunoașterea cu acuratețe a componentelor necesare analizei Cerința de a utiliza numai populații diagnosticate clinic a fost mult timp considerată indispensabilă în testarea tuturor metodelor clinice [Wolpe, ] Studiile clinice trebuie să utilizeze metodologia EMDR completă și să includă verificarea respectării stricte a protocoalelor de tratament Măsurătorile ar trebui să includă testarea de rutină a rezultatelor terapeutice (inclusiv măsuri comportamentale) într-o gamă largă de domenii clinice și să utilizeze timpul de tratament ca una dintre variabilele independente Multe proceduri integrate în terapia EMDR (pe lângă stimularea bilaterală) trebuie studiate individual Indiferent de componenta evaluată, analizele relevante ale componentelor clinice ar trebui să modifice doar una Capitolul Teorie, cercetare și aplicare clinică aspectul procedurii și testați-l cu terapia EMDR standard Schimbarea a mai mult de o procedură în oricare dintre condițiile de control are ca rezultat o examinare eronată a agentului de schimbare Se recomandă insistent ca testele experimentale ale procedurilor să fie aplicate populațiilor diagnosticate cu suficienți participanți pentru a obține puterea statistică necesară pentru o discriminare precisă Indiferent dacă se utilizează un singur subiect sau un grup de control, durata tratamentului trebuie să fie proporțională cu diagnosticul clinic, mai ales dacă sunt utilizate criterii comune (de exemplu, scala PTSD administrată de psihoterapeut) Subiecții pentru experimente care testează întreaga metodologie EMDR ar trebui să se limiteze la cei cu tulburare de stres post-traumatic, deoarece acesta este în prezent singurul grup clinic pentru care terapia a fost testată pe larg Înainte de a concluziona că o anumită componentă nu este necesară, ar trebui să examinăm cu atenție efectele potrivirii, deoarece este probabil ca o anumită componentă să fie necesară în unele situații, dar nu în toate De exemplu, cunoașterea negativă poate fi necesară numai atunci când alte componente nu au reușit să acceseze în mod adecvat rețeaua de memorie dependentă de stare (după cum este indicat, de exemplu, de un scor SSB scăzut) Procesul de randomizare poate ascunde efectele de potrivire a tratamentului, astfel încât, dacă aceste efecte nu sunt testate în mod explicit, ele nu vor fi găsite Studiile clinice randomizate pentru a determina mecanismele neurofiziologice care stau la baza stimulării bilaterale ar trebui să includă măsurători neurofiziologice STUDII CLINICE CONTROLATE Studiul oricărei psihoterapii ar trebui să includă atât observații clinice, cât și de laborator Următoarele secțiuni descriu: ) studii de rezultat clinic controlat Capitolul Terapia EMDR în domeniul tulburării de stres post-traumatic; ) cercetări legate de diverse aplicații clinice; ) recomandări pentru studii viitoare de evaluare a rezultatelor clinice Capitolul se încheie cu o trecere în revistă a aspectelor clinice și ocupaționale mai generale TRATAMENTUL PTSD După cum sa menționat în Capitolul , am descris metoda EMDR în folosind un studiu controlat randomizat [Shapiro, a, b] Studiul inițial, care a atras multă atenție, a servit unui scop important în stimularea cercetărilor ulterioare Din cauza numărului mic de subiecți și a altor factori, studiul a putut fi considerat doar preliminar și a necesitat confirmare prin replici independente și observație clinică atentă Studiile clinice randomizate ulterioare ale metodei EMDR (discutate în secțiunile următoare) au fost îmbunătățite prin criterii standardizate de diagnostic și scoruri ale simptomelor și prin separarea psihoterapeuților de măsurarea efectelor Cu toate acestea, studiile publicate în deceniul care a urmat acestui studiu seminal au suferit și ele de o serie de neajunsuri care oferă lecții importante pentru evaluarea oricărei forme de psihoterapie În tabel Tabelul prezintă studii ale rezultatelor EMDR publicate în perioada inițială (nu este inclusă analiza simplă a componentelor) și indică numărul de "standarde de aur" [Foa și Meadows, ] realizate de fiecare dintre acestea, precum și alte standarde care, conform par să ofere o estimare și mai semnificativă clinic [Maxfield și Hyer, ] Analiza a arătat că, cu cât studiul este mai amănunțit, cu atât efectul clinic este mai mare [Maxfield și Hyer, ] Deși s-au făcut mult mai multe cercetări în ultimii ani, care sunt discutate mai jos, standardele descrise sunt încă relevante și mă refer la Tabel în discutarea unora dintre aceste studii Având în vedere dimensiunea actuală și natura în expansiune rapidă a bazei de cercetare, această secțiune va oferi o privire de ansamblu asupra constatărilor și problemelor cele mai relevante pentru psihoterapeuții practicanți Tabelul Scara standardelor revizuite și dimensiunea efectului Standarde Dimensiunea efectului PTSD Total Comparație de control EMDR Boudewyns și Hyer , , , , , Carlson şi colab , , , , , Devilly și colab , , , , - , - , Deville și Spence , , , , , - , Jensen , , , , - , - , (wl) , (wl) Lee şi colab , , , , , , Marcus şi colab , , , , , , , , Rogen şi colab , , , , D , , Rothbaum , , , , , , , (wl) , (wl) Scheck şi colab , , , , , , Vaughan şi colab , , , , , , , , , Wilson şi colab , , , , , , (wl) , (wl) Medie , , , , , , , , , , , , , , Notă Standarde: - diagnosticare; - indicatori; - expert independent; - estimator de încredere instruit; - tratament standardizat; - randomizare; - corectitudinea tratamentului EMDR; - fără tratament simultan; - scor la interviu; este un număr adecvat de sesiuni Indicatori standard: - criteriile standardului sunt pe deplin îndeplinite; , - criteriile standardului sunt parțial îndeplinite; - Criteriile nu sunt îndeplinite Mărimea efectului = d-ul lui Cohen, "wl" = controlul listei de așteptare Bazat pe [Maxfield și Hyer, ] Capitolul Traumă emoțională și tulburare de stres posttraumatic Aproximativ de studii clinice randomizate și de studii nerandomizate au confirmat eficacitatea EMDR ca tratament terapeutic pentru traume psihologice [Shapiro și Solomon, ] Pentru o bibliografie adnotată a studiilor clinice randomizate, vezi anexa D Acest sprijin empiric puternic a făcut ca acesta să fie recunoscut ca un tratament eficient pentru tulburarea de stres post-traumatic în ghidurile de practică ale organizațiilor naționale și internaționale, inclusiv Societatea Internațională pentru Stres Traumatic Studii [Societatea Internațională pentru Studii de Stres Traumatic, ], Departamentul Afacerilor Veteranilor și Departamentul Apărării [VA/DoD, ] și Organizația Mondială a Sănătății [WH , ] Copii Dovezile empirice susțin că terapia EMDR este un tratament eficient pentru traumele psihologice pe tot parcursul vieții [WH , ], deși pentru copii, tratamentele trebuie, desigur, să fie adecvate pentru dezvoltare (vezi Capitolul ) De fapt, tratamentul a avut succes la copiii de numai doi ani [Hertsel, ] La momentul scrierii acestui articol, nouă studii randomizate au raportat efecte pozitive ale terapiei EMDR asupra copiilor traumatizați [Shapiro, Wesselmann și Mevissen, ] Vezi și Anexa D Patru dintre aceste studii au comparat EMDR cu terapia cognitiv-comportamentală centrată pe traumă (TF-CBT) și trei studii clinice randomizate au demonstrat că sunt necesare mai puține sesiuni EMDR pentru a trata cu succes copiii [De Roos, Greenwald, den Hollander- Gijsman, Noorthoorn, van Buuren et al , ; De Roos, van der Oord, Zijlstra, Lucassen, Perrin et al , ; Jaberghaderi, Greenwald, Rubin, Dolatabadim și Zand, ] Un al treilea studiu randomizat [Diehle, Opmeer, Boer, Mannarino și Lindauer, ] a raportat o eficacitate egală cu un număr echivalent de ședințe A venit metaanaliza Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice a concluzionat că terapia EMDR (comparativ cu controalele fără tratament sau terapie convențională) a redus semnificativ simptomele tulburării de stres post-traumatic la copiii cu vârsta cuprinsă între - ani [Rodenburg et al , ] Autorii au remarcat în plus că, în comparație cu TF-CBT, ambele metode au fost eficiente, deși terapia EMDR a adăugat "o valoare adăugată mică, dar semnificativă" (p ) în reducerea simptomelor de stres traumatic Alte două studii clinice randomizate au evaluat copiii cu probleme de comportament și amintiri supărătoare Într-un studiu [Soberman, Greenwald și Rule, ], băieții internați sau cu pacienți de zi care s-au prezentat cu probleme de comportament și simptome de stres traumatic au fost repartizați aleatoriu fie în grupul de control "tratați ca de obicei", fie în grupul "tratați ca de obicei" de obicei" plus trei sesiuni de EMDR centrat pe traumă La testul final, reducerea suferinței legate de memorie în grupul EMDR a fost mult, semnificativ statistic mai mare decât în grupul de control și a existat o reducere semnificativă a problemelor de comportament la două luni de urmărire Într-un alt studiu controlat randomizat [Wanders, Serra și De Jongh, ], copiilor cu probleme de comportament și de stima de sine li s-au repartizat aleatoriu patru sesiuni de terapie EMDR sau CBT pentru a-și trata amintirile tulburătoare Rapoartele de la părinți, mentori și copii au fost primite înainte și imediat după sesiuni, precum și după o urmărire de șase luni Cu ambele tratamente, comportamentul copiilor și stima de sine s-au îmbunătățit semnificativ, deși la urmărire, îmbunătățiri ale comportamentului țintă au fost observate mai frecvent în grupul EMDR Sunt necesare studii suplimentare controlate randomizate amănunțite pentru a explora în continuare modalități de a corecta comportamentele negative și de a îmbunătăți stima de sine după tratament și pentru a oferi o evaluare pe termen lung a vieții ulterioare a participanților Efectele pozitive ale EMDR la copii în studiile clinice randomizate anterioare sunt în concordanță cu cele studii nerandomizate De interes deosebit sunt studiile care evaluează eficacitatea Capitolul in functie de varsta si tratament unic [Hensel, ] a raportat rezultatele uneia până la trei sesiuni de tratament EMDR la de copii cu vârsta cuprinsă între doi și ani care au suferit un singur eveniment traumatic Au fost raportate îmbunătățiri semnificative după tratament și la urmărire, cu îmbunătățiri comparabile, indiferent de vârstă În plus, Puffer, Grrenwald și Elrod [Puffer, Grrenwald și Elrod, ] au raportat o comparație a tratamentului întârziat în care din de copii cu simptome ale unui singur incident traumatic au prezentat o îmbunătățire semnificativă după o ședință Va fi important să se fundamenteze rezultatele acestor studii cu o gamă largă de măsuri standardizate în studii clinice riguroase randomizate Un alt domeniu important pentru cercetările viitoare provine din rapoartele studiilor necontrolate ale efectelor semnificative ale tratamentului la copii după doar o sesiune de - de minute folosind protocolul de terapie EMDR de grup integrativ EMDR-IGTP [Jarero et al , ] Mai multe studii ale terapiei EMDR-IGTP au arătat rezultate pozitive pentru simptomele traumei psihologice în urma dezastrelor naturale sau provocate de om [Aduriz, Bluthgen și Knopfler, ; Fernandez, Gallinari și Lorenzetti, ; Jarero, Artigas și Hartung, ; Jarero, Artigas și Lopez-Lena, ] În plus, un studiu nerandomizat la copii palestinieni [Zaghrout-Hodali, Alissa și Dodgson, ] a raportat că patru sesiuni ale unui protocol de grup de terapie EMDR au fost suficiente pentru a rezolva simptomele tulburării de stres post-traumatic, pentru a reduce problemele de comportament și cresterea rezistentei la stresul emotional ulterior raniri Având în vedere consecințele îngrozitoare ale traumei emoționale din copilărie atât pentru generațiile prezente, cât și pentru cele viitoare [Shapiro, b], este vital să se evalueze acest protocol de cohortă prin studii clinice randomizate pentru a confirma că tratamentul poate fi administrat eficient și eficient după dezastre naturale și în condiții de război Mai multe studii de caz au arătat că terapia EMDR poate trata cu succes simptomele PTSD la copiii și adulții cu dizabilități intelectuale chiar și Capitolul Teorie, cercetare și aplicare clinică în cazurile de tulburare comorbidă din spectrul autismului [Barol și Seubert, ; Mevissen, Lievegoed și De Jongh, ; Mevissen, Lievegoed, Seubert și De Jongh, ; Mevissen, Didden și De Jongh, ] Aceste rezultate ar trebui examinate cu atenție în mai multe studii cu eșantion mare, în plus față de alte studii controlate În plus, modelul API sugerează că procesarea EMDR poate cataliza învățarea pentru a construi structuri intrapsihice și poate ajuta la furnizarea educației sociale necesare persoanelor cu dizabilități de dezvoltare Este necesar să se studieze o astfel de dezvoltare, care poate fi măsurată prin schimbări interpersonale și comportamentale Terapia EMDR a fost recunoscută ca un tratament eficient pentru tulburarea de stres post-traumatic încă de la început În același timp, aplicația sa clinică s-a extins la o gamă largă de alte simptome și probleme funcționale, inclusiv tulburarea de anxietate generalizată, anxietatea de separare, fobiile, depresia, tulburarea perturbatoare a dispoziției, tulburarea din spectrul autist și stima de sine scăzută Sunt necesare studii clinice randomizate pentru a explora în continuare efectul terapiei EMDR asupra acestor simptome În plus, copiii cu simptome traumatice complexe au experimentat de obicei multe evenimente adverse în timpul anilor lor de formare Drept urmare, ei suferă adesea de o gamă largă de disfuncții, inclusiv dereglarea afectivă, convingeri negative despre sine și despre ceilalți, modele de atașament perturbate, regresie comportamentală și comportament agresiv Deși nu îndeplinesc neapărat criteriile formale pentru tulburarea de stres post-traumatic, ei pot avea o combinație de diagnostice comorbide, care pot include tulburare de anxietate generalizată, tulburare perturbatoare de reglare a dispoziției, tulburare de opoziție sfidătoare, tulburare de hiperactivitate cu deficit de atenție sau tulburare de atașament reactiv Este nevoie de mai multe cercetări clinice pentru a explora toate aceste domenii la copiii cu sau fără tulburare complexă de stres post-traumatic Un studiu de caz [Wesselmann, Schweitzer, Armstrong, Davidson și Potter, ] a evaluat de copii care au suferit traume psihologice complexe din cauza tratamentului și îngrijirii necorespunzătoare în familiile de plasament Capitolul sau adăposturi și au locuit permanent departe de casă la momentul studiului Rezultatele au arătat că, prin tratamentul EMDR integrativ ambulatoriu și terapia de familie, care a inclus activități de dezvoltare a resurselor EMDR pentru a construi încredere și legături cu îngrijitorii, după șase luni de tratament, comportamentul majorității acestora s-a îmbunătățit semnificativ în ceea ce privește evaluarea atașamentului, traumatismelor stres și caracteristici comportamentale Toți copiii au continuat cursul tratamentului integrativ până când majoritatea scorurilor au atins niveluri preclinice (în medie după aproximativ un an) Studii de caz separate arată efecte similare la copiii abuzați și nesupravegheați în medii în afara casei tratați cu EMDR integrativ și terapie de familie [Wesselmann, ; Wesselmann et al , ] Aceste rezultate promițătoare ar trebui evaluate în continuare prin studii pe termen lung De asemenea, sunt de interes două evaluări ale programelor rezidențiale multimodale săptămânale pentru copiii cu traume interpersonale severe [Jarero, R que-Lopez și G mez, ; Jarero, R que-Lopez, G mez și Givaudan, ], care au folosit terapia EMDR de grup și individuală, precum și activități de dezvoltare a resurselor implementate într-o abordare treptată [Courtois și Ford, ] Cercetătorii au raportat o reducere semnificativă a simptomelor traumei psihologice care au persistat la urmărire Sunt necesare evaluări independente ale acestor protocoale software de integrare Sunt necesare studii clinice randomizate riguroase pentru a investiga impactul terapiei EMDR asupra traumei complexe la copii și pentru a determina factorii și componentele specifice ale tratamentului asociate cu cea mai mare îmbunătățire a simptomelor Sunt necesare cercetări suplimentare pentru a explora impactul strategiilor fazei pregătitoare, cum ar fi activitățile de dezvoltare a resurselor EMDR, care pot stabiliza situația copiilor care trăiesc în școli-internat, familii de plasament sau centre de detenție pentru minori De asemenea, sunt necesare cercetări pentru a determina impactul terapiei EMDR asupra funcționării părinților adolescenți și adoptivi Având în vedere impactul devastator al evenimentelor adverse din copilărie asupra sănătății pe termen lung, studii pe termen lung Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice implicarea copiilor abuzați care au primit terapie EMDR poate determina dacă terapia EMDR are un impact pozitiv asupra sănătății și bunăstării de-a lungul vieții Adulți cu PTSD În trei studii clinice randomizate care au evaluat impactul terapiei EMDR asupra civililor adulți care suferă de o singură traumă psihologică, s-a constatat că aproximativ cinci ore de tratament au dus la o remisiune de - % a tulburării de stres post-traumatic [Marcus et al , , ; Rothbaum, ; Wilson şi colab , , ] Aceste studii au stabilit așteptările de bază pentru rezultatele clinice pe tot parcursul vieții ale terapiei EMDR În timp ce traumele emoționale individuale pot fi tratate eficient în una până la trei sesiuni de reprocesare fără teme, timpul de tratament pentru mai multe grupuri traumatizate de clienți depinde de numărul de experiențe de viață adverse care trebuie procesate și de timpul necesar pregătirii pentru instabilitatea afectivă Studiile au arătat, de asemenea, efecte comparabile ale terapiei EMDR, indiferent dacă sesiunile durează de minute sau doar de minute Două studii clinice randomizate cu supraviețuitori ai unei singure traume au arătat că - % dintre participanți și-au pierdut diagnosticul de tulburare de stres post-traumatic după trei ședințe de de minute [Rothbaum, ; Wilson, Becker și Tinker, ] În mod similar, studiul Kaiser Permanente EMDR [Marcus și colab , , ] a constatat că șase ședințe de de minute au eliminat PTSD la % dintre victimele cu un singur traumatism și % dintre victimele traumatisme multiple Diferența de rezultate între victimele traumei emoționale unice și multiple evidențiază necesitatea de a oferi un tratament suficient în funcție de complexitatea clientului individual Necesitatea unui timp suficient pentru tratament este, de asemenea, indicată într-un studiu al Institutului Național de Sănătate Mintală [van der Kolk și colab , Capitolul ], care a comparat efectele a opt sesiuni de terapie EMDR asupra simptomelor tulburării de stres posttraumatic și depresiei față de opt săptămâni de tratament cu antidepresiv fluoxetină EMDR a dus la o reducere mai mare a depresiei decât regimul medicamentos, iar la urmărire, % dintre clienții tratați cu EMDR nu mai îndeplineau criteriile pentru diagnosticul de tulburare de stres post-traumatic, comparativ cu % la cei tratați cu fluoxetină grup În plus, % dintre pacienții din grupul tratat cu EMDR au fost complet asimptomatici, în contrast cu % din grupul tratat cu fluoxetină Cu toate acestea, acest studiu a subliniat, de asemenea, importanța de a depăși diagnosticul tulburării de stres post-traumatic și de a explora o gamă largă de efecte ale tratamentului Deși cercetătorii nu au găsit nicio diferență statistică între grupurile de adulți și copii în ceea ce privește procentul de persoane care și-au pierdut diagnosticul de PTSD atunci când a fost măsurat la șase luni de urmărire ( , % și, respectiv, , %), diferența procentuală dintre cele complet asimptomatice clienții a fost mare ( % față de , %) Acest studiu subliniază importanța realizării unei imagini clinice cuprinzătoare și a acordării unui timp suficient pentru tratament pentru a aborda o gamă largă de experiențe de viață adverse care pot interfera cu funcționarea clienților, în special a celor care suferă de traume din copilărie Pentru screening și tratament și pentru identificarea țintelor potențiale, se recomandă cu tărie utilizarea listei de verificare pentru identificarea experiențelor adverse din copilărie (vezi Anexa A) Un alt studiu clinic randomizat [Hogberg et al , , ] evidențiază necesitatea evaluării plângerilor clinice specifice pentru a determina doza adecvată de tratament Cinci ședințe de terapie EMDR au dus la pierderea diagnosticului de PTSD la % dintre clienți Pentru a explica această rată de remisie relativ scăzută în comparație cu alte studii clinice randomizate ale metodei EMDR, este suficient să subliniem natura problemelor cu care se confruntă participanții, dintre care mulți erau conducători de tren sau lucrători feroviari, supraviețuitori ai unui accident, care a asistat la o moarte Capitolul Teorie, cercetare și aplicare clinică Ca și în cazul veteranilor de luptă, problemele legate de simțul responsabilității pentru moartea altuia trebuie să fie evaluate în studii care utilizează suficient timp de tratament Studiile viitoare ar trebui să examineze această problemă mai îndeaproape pentru a determina durata optimă a tratamentului Mai multe meta-analize ale studiilor care compară terapia EMDR cu CBT centrată pe traumă în ceea ce privește reducerea simptomelor PTSD au arătat dimensiuni comparabile ale efectului [Bisson et al , ; Dar și Lee, ; Watts et al , ] Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul că, deși aceste tratamente par a fi echivalente clinic, terapia EMDR este mai eficientă Acest lucru este dovedit de faptul că CBT necesită de obicei una până la două ore de teme pe zi, în timp ce terapia EMDR necesită de obicei doar câteva minute [Schnyder și Cloitre, ] Terapia cognitiv-comportamentală prescrie sarcini specifice de evaluare cognitivă și/sau expunere, în timp ce temele EMDR implică doar observarea apariției anxietății și, dacă este necesar, practicarea tehnicilor de reglare a afectelor O meta-analiză [Kazantzis, Whittington și Dattilio, ] a constatat o contribuție semnificativă a temelor la TCC, în timp ce o meta-analiză a studiilor clinice randomizate în tratamentul tulburării de stres post-traumatic [Ho și Lee, ] a arătat că " EMDR își atinge rezultatele fără multe ore de teme, care sunt o parte integrantă a terapiei TFCBT" (p - ) Până în prezent, cercetările au făcut lumină asupra eficacității și eficienței tratamentului prin compararea directă a terapiei EMDR cu diferite metode standard de terapie cognitiv-comportamentală pentru trauma emoțională generală O revizuire mai detaliată a acestor studii este oferită, deoarece CBT reprezintă paradigma dominantă în multe țări și a fost mult timp considerat standardul dovedit de îngrijire a traumei emoționale Trei studii clinice randomizate au comparat efectele terapiei EMDR și ale terapiei de expunere pe termen lung În muncă Capitolul [Rothbaum, Astin și Marsteller, ] au examinat efectele ambelor tratamente cu de femei adulte victime de viol Deși grupul de clienți EMDR a avut scoruri semnificativ mai slabe la pre-test, ambele grupuri au arătat aceeași reducere a tuturor scorurilor de la pre-test la post-test și după șase luni de urmărire Un grup de clienți care au suferit terapie de expunere prelungită au primit tratament standard în timpul sesiunii plus teme pentru expunere imaginară și reală Cu toate acestea, după cum raportează cercetătorii: "De o potențială relevanță clinică interesantă este faptul că terapia EMDR pare să funcționeze în general la fel de bine, în ciuda expunerii mai puține și fără teme Aceste întrebări ar trebui explorate în cercetările viitoare" (p ) Un mic studiu controlat randomizat [Johnson și Lubin, ] a raportat efectul a sesiuni de terapie de expunere pe termen lung (plus temele) față de șase sesiuni de terapie EMDR cu nouă participanți în fiecare afecțiune care au primit, de asemenea, psihoterapie individuală de susținere continuă Rezultatele au arătat același efect pozitiv asupra simptomelor traumei emoționale Ironson și colaboratorii ( ) au raportat că ambele tratamente au dus la reduceri semnificative ale simptomelor de stres post-traumatic și depresie Acesta este singurul studiu care compară terapia EMDR și terapia de expunere în care temele reale de expunere (de exemplu, întoarcerea la locul unde a avut loc evenimentul traumatic) au fost incluse în terapia EMDR Studiul a constatat că % dintre participanții la terapia EMDR au obținut rezultate bune în trei sesiuni de tratament activ, comparativ cu % dintre participanții la terapia de expunere pe termen lung Grupul de clienți EMDR a avut, de asemenea, mai puține abandonuri ( % față de %) Două studii clinice randomizate au comparat efectele terapiei EMDR și ale terapiei combinate cognitiv-comportamentale În [Lee, Gavriel, Drummond, Richards și Greenwald, ], autorii au raportat că atât terapia EMDR, cât și terapia de inoculare la stres plus expunerea prelungitoare (SITPE) au dus la Capitolul Teorie, cercetare și aplicare clinică la îmbunătățiri semnificative După trei luni de urmărire, terapia EMDR a fost semnificativ mai bună din toate punctele de vedere Trei ore de teme au fost folosite în terapia EMDR, comparativ cu de ore în terapia SITPE Power și colab , [ ] au comparat terapia EMDR cu terapia de expunere pe termen lung, inclusiv expunerea imaginară și reală, combinată cu restructurarea cognitivă (și temele zilnice) și au raportat că ambele tratamente au dus la îmbunătățiri semnificative Terapia EMDR a fost mai benefică pentru depresie și funcționarea socială afectată și a necesitat mai puține sesiuni de tratament O reevaluare ulterioară a datelor [Karatzias et al , ] a indicat superioritatea suplimentară a terapiei EMDR în evaluarea traumei emoționale Un studiu controlat randomizat [Nijdam, Gersons, Reitsma, De Jongh și Olff, ] a evaluat modelul de răspuns și eficacitatea EMDR față de psihoterapie eclectică scurtă (BEP) Autorii au raportat că ambele tratamente au fost eficiente, dar că EMDR a dus la o recuperare cu , % mai rapidă cu ameliorarea PTSD în grupul de clienți EMDR comparativ cu , % dintre clienții tratați cu VER terapie după prima evaluare (aproximativ șase ședințe) Două studii au raportat efecte excelente ale CBT Un studiu controlat randomizat [Taylor et al , ] a comparat terapia EMDR constând din opt sesiuni de procesare fără teme (excluzând utilizarea exercițiului Safe/Quiet Place atunci când este necesar) cu terapia cognitiv comportamentală Cercetătorii au folosit un protocol bazat pe [Marks et al , ] constând din patru sesiuni de expunere imaginară și patru sesiuni de expunere reală cu ajutorul unui psihoterapeut, combinate cu aproximativ de ore de expunere imaginară și reală acasă Un alt studiu în care CBT a arătat rezultate mai bune a fost realizat de un organizator de grup de control care a acționat și ca psihoterapeut principal [Devilly și Spence, ] Acest studiu este adesea exclus din evaluarea tratamentului din cauza deficitului Capitolul Teoria, cercetarea și aplicarea clinică a randomizării [International Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS) Practice Guideline; Chemtob et al , ] și alte deficiențe (de exemplu, lipsa de certitudine; vezi Tabelul ) Astfel, șase din opt studii care au implicat grupuri de clienți cu diferite traume emoționale au arătat că terapia EMDR a furnizat efecte comparabile cu diferite tipuri de terapie cognitiv-comportamentală, fără utilizarea temelor și/sau în mai puține sesiuni Cercetările viitoare ar trebui să exploreze aceste diferențe pentru a stabili impactul lor potențial asupra motivației, reținerii și recuperării tratamentului După cum se precizează în ghidurile de practică ale OMS [WH , ], deși terapia cognitiv-comportamentală centrată pe traumă și EMDR sunt singura psihoterapie recomandată copiilor, adolescenților și adulților cu tulburare de stres post-traumatic, există diferențe clare între tratamente După cum precizează aceste linii directoare: "La fel ca CBT centrat pe traumă, terapia EMDR își propune să reducă suferința subiectivă și să îmbunătățească cognițiile adaptative asociate cu evenimentul traumatic Spre deosebire de CBT centrat pe traumă, terapia EMDR nu include: a) o descriere detaliată a evenimentului; b) contestarea directă a convingerilor; c) expunere lungă; d) teme pentru acasă" (p ) Aceste diferențe au implicații clinice importante deoarece expunerea traumei emoționale are loc în prezența unui psihoterapeut care reglează afectul În plus, aceste diferențe sunt de mare importanță pentru potențialele mecanisme de acțiune De exemplu, un studiu controlat randomizat care compară tratamentul cu o singură sesiune cu EMDR și terapia de expunere la veteranii de luptă [Rogers et al Terapia EMDR Un alt studiu randomizat, controlat cu o singură sesiune [Ironson și colab , ] care compară terapia EMDR și terapia de expunere pe termen lung a găsit diferențe similare, cu o reducere mai mare a suferinței în grupul de clienți EMDR Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Aceste două studii indică mecanisme diferite de acțiune (adică reconsolidarea și decolorarea menționate mai devreme) și posibilitatea reținerii clienților datorită efectului rapid al tratamentului Rata scăzută de abandon din studiile clinice randomizate ale terapiei EMDR indică, de asemenea, o eficacitate ridicată a tratamentului De exemplu, într-un studiu care a inclus sesiuni cu veterani din Vietnam cu răni multiple, Carlcon și colab [Carlcon și colab , ] au raportat o rată de abandon zero și o remisiune de % Aceste rezultate sunt în contrast puternic cu rata de abandon de aproximativ % pentru un diagnostic de PTSD și întreruperea tratamentului cu aproximativ % raportată în Studiul Combat CBT [Steenkamp, Litt, Hoge and Marmar, ] Vezi și secțiunea "Tratamentul personalului militar" Studiile clinice randomizate ale diferitelor tratamente pentru tulburarea de stres post-traumatic, evaluate folosind o meta-analiză [Bradley et al , ], au arătat că rata medie de finalizare a terapiei EMDR este de % Totuși, în studiile "extreme" [Devilly și Spence, ; Devilly et al , ] au raportat doar o rată medie de retenție de , % Dacă aceste două studii sunt excluse, rata medie de finalizare a tratamentului în studiile rămase este de , % Aceste două studii clinice randomizate au fost, de asemenea, evaluate ca fiind nesemnificative într-o meta-analiză [Maxfield și Hyer, ], care a demonstrat o corelație pozitivă între adecvarea tratamentului și eficacitatea terapeutică (vezi Tabelul și ghidul de practică ISTSS, precum și [Chemtob și colab , ]) În plus, în ciuda mediilor compromise menționate anterior, o meta-analiză [Swift și Greenberg, ] a arătat că terapia EMDR a avut o rată mai mică de întrerupere prematură decât orice alte terapii evaluate centrate pe traumă (de exemplu, terapie cognitiv-comportamentală completă, terapie cognitivă) terapia de procesare și terapia de expunere) Cu toate acestea, aceste rezultate indică necesitatea unei validități revizuite de colegi în viitoarele studii clinice randomizate, care ar trebui să investigheze cu atenție opțiunile de tratament suplimentare, Capitolul inclusiv eficacitatea comparativă a schemelor de tratament zilnice și săptămânale, precum și utilizarea acestora pentru diferite grupuri de pacienți (vezi secțiunile următoare) De asemenea, cercetarea ar trebui să abordeze în mod specific noile criterii DSM- pentru tulburarea de stres post-traumatic, inclusiv îmbunătățiri ale afectelor precum furia, vinovăția și rușinea, precum și reactivitatea comportamentală (adică comportamentul distructiv sau de asumare de riscuri) Un alt studiu demn de remarcat este legat de tratarea durerii complexe într-un studiu multifocal [Spratg, ] Ea a arătat că EMDR a redus simptomele semnificativ mai mult decât terapia cognitiv-comportamentală ("doliu gestionat") în ceea ce privește măsurile comportamentale și patru din cinci măsuri psihosociale EMDR a fost, de asemenea, mai eficient, provocând schimbări mai devreme și necesitând mai puține sesiuni ( față de ) Un interes deosebit a fost faptul că amintirile pozitive ale persoanelor decedate au apărut semnificativ mai des în grupul de clienți care au urmat terapie EMDR, atât după tratament, cât și la urmărire Aceste constatări au implicații importante pentru tratamentul persoanelor îndoliate, inclusiv grupuri specializate, cum ar fi victimele dezastrelor și veteranii de luptă Descoperirea că există o creștere a amintirilor pozitive ale persoanelor care au murit după tratament ar trebui explorată în continuare prin studii clinice randomizate folosind protocolul de durere excesivă descris în capitolul Și, așa cum sa discutat mai devreme, această observație poate implica și mecanisme diferite (adică reconsolidarea și extincția) Se argumentează aici că terapia EMDR funcționează prin reconsolidare, ceea ce are ca rezultat o modificare a memoriei țintă Cu toate acestea, memoria originală a evenimentului traumatic în terapia de expunere utilizată în studiu [Spring, ] este probabil intactă și, ca urmare, poate continua să interfereze cu memoria pozitivă Un alt domeniu important de cercetare este legat de tratamentul tulburărilor de somn, un simptom proeminent al tulburării de stres post-traumatic, despre care se pare că este netratabil [Spoormaker și Montgomery, ] Terapia EMDR include direct Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice vizează atât trauma, cât și imaginea de coșmar în sine Rapoartele clinice indică ameliorarea rapidă a coșmarurilor [Pellicer, ; Woo, ], iar studiile au găsit îmbunătățiri ale calității somnului, măsurate prin chestionare și înregistrări polisomnografice [Raboni, Tufik și Suchecki, ; Raboni et al , ], precum și o scădere a numărului de coșmaruri [Silver, Brooks și Obenchain, ] Sunt necesare studii clinice randomizate care compară terapia EMDR cu alte terapii standard, cum ar fi repetiția imaginativă [Casement și Swanson, ] Tratamentul personalului militar Ca și în cazul oricărui client care are traume emoționale multiple, acordarea timpului suficient pentru tratamentul personalului militar este, de asemenea, de cea mai mare importanță Deși, după cum s-a raportat anterior, victimele unei singure traume pot fi tratate în mod adecvat în trei sesiuni de de minute, acesta nu este întotdeauna cazul veteranilor de luptă care au suferit mai multe traume psihologice Deoarece studiile clinice randomizate ale terapiei EMDR la personalul militar au fost sever îngreunate de dozele și precizia inadecvate ale tratamentului, contrastele aparente sunt observate atunci când studiile clinice randomizate de sesiuni sunt folosite ca ghid [Carlson et al , ] Această doză de tratament a dus la % remisie PTSD și zero abandon în comparație cu rezultatele limitate obținute cu doar două ședințe [Devilly și colab , ; Jensen, ] sau în analiza componentelor, în care este tratată o singură amintire [Boudewyns și Hyer, ] Vezi și tabelul După cum se menționează în recomandările OMS [WH , ] și Ghidurile de practică ale Asociației Americane de Psihiatrie [Orientările de practică ale Asociației Americane de Psihiatrie, , p ], în terapia EMDR "materialul traumatic nu trebuie verbalizat; în schimb, pacienții sunt încurajați să se gândească la experiențele lor traumatice fără a le discuta " Având în vedere reticența multor veterani de luptă de a divulga detalii despre experiențele lor [Rogers și Silver, ], acest fapt este relevant pentru dorința lor de a intra în tratament, păstrarea diagnosticului și câștigurile terapeutice Poate fi, de asemenea, unul dintre motivele remisiunii scăzute ( - % dintre clienți după tratament Capitolul păstrează un diagnostic de PTSD) și rate ridicate de abandon (aproximativ %) atunci când se utilizează terapia cognitiv-comportamentală sau reprocesarea cognitivă raportate într-o revizuire a studiilor controlate randomizate ale personalului militar [Steenkamp et al , ] În contrast, așa cum s-a descris anterior, un studiu controlat randomizat [Carlson și colab , ] a constatat că, după sesiuni de terapie EMDR, , % dintre veteranii de luptă nu mai îndeplinesc criteriile pentru tulburarea de stres post-traumatic Nu au existat emisii, iar efectul a persistat după trei și nouă luni Toate celelalte studii clinice randomizate la veterani au folosit volume de tratament insuficiente pentru a evalua rezultatele pentru tulburarea de stres post-traumatic (de exemplu, două sesiuni și/sau tratament pentru o singură memorie [LSTSS Practice Guidelines, Chemtob et al , ; DVA/DoD, ] După cum sa menționat anterior, trebuie acordat timp suficient pentru tratamentul veteranilor cu leziuni multiple [Russell, Silver, Rogers și Darnell, ], care au comparat o ședință EMDR cu o ședință de expunere au arătat o diferență în modelul de recuperare între cele două tratamente, grupul EMDR arătând o scădere a suferinței auto-raportate (adică, nivelurile BSP), în timp ce expunerea a condus la o creștere studiile ar trebui să exploreze în continuare diferențele în procesele și rezultatele tratamentului de către pr o comparație clară între EMDR și terapia cognitiv-comportamentală pe parcursul întregului tratament Efectele benefice au fost documentate în studiile necontrolate ale Departamentului Afacerilor Veteranilor și al programelor Departamentului de Apărare care necesită o evaluare suplimentară O analiză a unui program de PTSD pentru veterani (u = ) a arătat că terapia EMDR a fost superioară antrenamentului de biofeedback și relaxare în șapte din opt măsuri [Silver et al , ] Russell și colab [Russell și colab , ] au evaluat de militari în serviciu activ, dintre care au fost diagnosticați cu tulburare de stres post-traumatic de luptă și au raportat că pozitiv Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice modificările la compararea rezultatelor testării preliminare și finale au fost semnificative pentru toți indicatorii Un program recent de evaluare militară în serviciul activ [McLay et al , ] a comparat diferite forme de tratament Cercetătorii au raportat: "Rezultatele au arătat că pacienții tratați cu EMDR au primit semnificativ mai puține sesiuni de terapie pe o perioadă de săptămâni, dar au avut scoruri semnificativ mai mari în PTSD Cheklist-Military (PCL-M) decât pacienții care nu au primit tratament EMDR" (p ) ) Prin urmare, se recomandă cu tărie să se efectueze un studiu riguros controlat al veteranilor și al personalului militar și să se compare terapia EMDR cu alte tratamente în programele militare de spitalizare și ambulatoriu în diferite contexte De exemplu, deoarece terapia EMDR nu necesită teme pentru a fi eficientă, ea poate fi deosebit de potrivită pentru tratamentul primar, așa cum demonstrează ameliorarea rapidă a simptomelor în una până la patru sesiuni zilnice cu veteranii războiului din Irak [Russell, ; Wesson și Gould, ] În plus, problemele comune de durere somatică și cronică cu care se confruntă veteranii de luptă indică necesitatea unor cercetări suplimentare privind îmbunătățirea raportată a simptomelor inexplicabile medical [Russell, a] și eliminarea durerii membrelor fantomă [Russell, b; Shapiro, a] Vezi și secțiunea "Diferite stări somatice" Capacitatea terapiei EMDR de a aborda simultan tulburarea de stres post-traumatic, depresia, mânia, rușinea, vinovăția și durerea poate avea beneficii clare pentru personalul militar și trebuie explorată în continuare În plus, dat fiind efectul pozitiv al tratării persoanelor care suferă de traume morale [Hurley, a; Russell și Figley, ], studiul ar trebui să exploreze posibilele diferențe de tratament atunci când se compară personalul militar cu și fără boală Un alt domeniu care merită atenție și studii controlate randomizate riguroase este cercetarea ulterioară a rezultatelor pozitive ale tratării pacienților care suferă de traume sexuale militare [Hurley, b] Observații actuale privind utilizarea ședințelor zilnice Capitolul cu personalul militar arată că tratamentul poate fi finalizat în decurs de una până la două săptămâni, în funcție de numărul de desfășurări [Huguey, b, în presă) În plus, o comparație directă a schemelor de tratament zilnice și săptămânale [Highey, a] a arătat o reducere semnificativă a impactului unui eveniment traumatic (pre-test , post-test ), care a persistat la urmărire la un an Sunt necesare studii clinice randomizate pentru a explora în continuare toate aceste domenii Având în vedere dificultățile discutate anterior în contextul cercetării militare timpurii în terapia EMDR, trebuie subliniat faptul că studiile controlate randomizate riguroase, cu atenția cuvenită acurateței tratamentului și dozei suficiente de tratament sunt de cea mai mare importanță Viitoarele studii clinice randomizate care implică personal militar ar trebui să urmeze standardul de sesiuni utilizat în mod obișnuit în studiile CBT [Steenkamp et al , ] În timp ce o reducere semnificativă a stresului poate fi obținută prin procesarea unei singure amintiri în una până la trei sesiuni, efectele complexe ale tratamentului observate cu măsurile standardizate ale tulburării de stres post-traumatic necesită de obicei un curs mai lung de tratament la această populație cu traume multiple Adecvarea tratamentului ar trebui să fie evaluată de experți EMDR cu experiență în tratarea leziunilor de război [Russell și Figley, ] Având în vedere consecințele emoționale și fizice potențial severe ale traumei netratate și faptul că veteranii cu PTSD au de două ori mai multe șanse de a dezvolta demență decât cei fără PTSD [Yaffe și colab , ], este esențial ca acest grup de persoane să folosească cel mai mult tratament metode eficiente și eficiente de tratament Tulburare complexă de stres posttraumatic Există discuții în desfășurare despre tratamentul tulburării complexe de stres post-traumatic, care nu este recunoscută ca o categorie separată în clasificarea DSM- , dar a fost propusă în ghidul OMS ICD- [Maercker et al , ] în plus Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice la simptomele PTSD în patru grupuri distincte DSM- (re-experimentare, evitare, cogniții negative și dispoziție scăzută și excitare), tulburarea complexă de stres post-traumatic evidențiază existența unor deficiențe marcate în trei domenii: ) reglarea afectului; ) imaginea de sine; ) domenii ale relaţiilor Un studiu care a inclus de sondaje populaționale ale Organizației Mondiale a Sănătății pe de persoane a constatat că "în această bază de date mare, transnațională, a existat un prag de risc dincolo de care pacienții care aveau PTSD asociat cu patru sau mai multe evenimente traumatice prezentau un tablou clinic mai complex afectare funcțională semnificativă și morbiditate mai mare (de exemplu, comorbiditate mai mare cu tulburări de dispoziție și anxietate și simptome crescute de hiperexcitare) decât în alte cazuri de tulburare de stres post-traumatic" [Kagat et al , , p ] Alte studii au susținut aceste constatări, iar un sondaj ISTSS al psihoterapeuților experți [Cloitre și colab , ] a recomandat o abordare treptată cu pregătire înainte de procesarea traumei Cu toate acestea, aceste recomandări au fost recent contestate [De Jongh et al , ] pe baza afirmației că studiile sunt inadecvate Autorii susțin că datele în prezent nu susțin ideea că antecedentele de traume interpersonale din copilărie sau prezența simptomelor legate de PTSD complex sunt contraindicații pentru tratamentul convențional PTSD și ar trebui să preceadă faza de stabilizare Ei susțin că abaterea de la recomandările generale actuale pentru managementul individual al traumei ca intervenții de primă linie pentru stresul post-traumatic nu este nici necesară, nici adecvată Argumentele includ efecte comparabile obținute în studiile clinice randomizate care compară terapia cognitiv comportamentală și controlul, cum ar fi terapia concentrată în prezent Este clar că sunt necesare mai multe cercetări pentru a rezolva această controversă [Cloitre, , ; De Jongh și colab , ] Capitolul Între timp, având în vedere potențialul întârziere mare înainte de rezolvarea problemei, este util să ne uităm la cifrele absolute De exemplu, într-un studiu controlat randomizat [McDonagh et al , ], care este adesea citat ca dovadă a eficacității TCC pentru tulburarea complexă de stres post-traumatic și susține absența unei faze pregătitoare, a unei intenții de a- analiza tratamentului a fost raportată cu un scor de remisiune de , % și o rată de abandon de % Evident, primul indicator este scăzut, iar al doilea este ridicat în comparație cu ceea ce ne-am dori să vedem în practica clinică În plus, o meta-analiză a studiilor clinice randomizate de terapie cognitiv-comportamentală cu victime ale abuzului în copilărie [Dorrepaal et al , ] a demonstrat necesitatea procedurilor de gestionare a afectelor, deoarece expunerea singură a dus la rate scăzute de remisie și o rată medie a abandonului % Tratamentele standardizate EMDR includ o fază pregătitoare adaptată nevoilor individuale ale clientului O meta-analiză [Ehring și colab , ] a trei studii clinice randomizate de terapie EMDR pentru supraviețuitorii adulți ai abuzului în copilărie, care a inclus două până la opt sesiuni de tratament și - % abandon [Edmonds și Rubin, ; Scheck, Schaeffer și Gillette ; van der Kolk et al , ] au arătat că mărimea efectului a variat între , și , Toate cele trei studii au folosit proceduri standardizate de terapie EMDR în timpul fazei de pregătire, care a inclus exercițiul Safe/Quiet Place Cu toate acestea, în cercetările viitoare, este important să se utilizeze o gamă largă de indicatori care caracterizează participanții cu o tulburare complexă de stres post-traumatic diagnosticată Acești indicatori ar trebui să evalueze cuprinzător funcționarea psihosocială și să includă evaluări concepute special pentru acest grup de clienți (Briere și Spinazzola, ) Un studiu recent [Bongaerts, De Jongh și van Minnen, ] a evaluat siguranța și eficacitatea terapiei intensive EMDR la pacienții cu tulburare complexă de stres post-traumatic Studiul a inclus o serie de cazuri de șapte clienți Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice (trei bărbați, patru femei) care suferă de tulburare de stres post-traumatic și de niveluri ridicate de comorbidități ca urmare a abuzului sexual repetat din copilărie, a abuzului fizic și a traumei legate de muncă sau de luptă Tratamentul nu a fost precedat de o fază pregătitoare și a constat în două perioade de terapie EMDR pe patru zile consecutive timp de două săptămâni consecutive S-a desfășurat la centrul de tratament sub formă de ședințe de dimineață și după-amiază de de minute, intercalate cu educație psihologică și activitate fizică intensă (în total ore pe zi) Participanții au dormit la centru timp de două perioade de tratament și s-au întors acasă în weekend Nu au fost raportate efecte secundare personale sau întreruperea tratamentului în timpul tratamentului La urmărire, patru dintre cei șapte pacienți au avut diagnosticul retras, iar doi erau în remisie completă (retragerea diagnosticului plus un scor de severitate PTSD mai mic de ) Restul pacienților au prezentat o scădere a scorurilor PTSD cu sau mai multe puncte Rezultatele acestui studiu indică faptul că terapia intensivă EMDR în condițiile descrise poate fi o alternativă de tratament sigură și eficientă pentru persoanele cu tulburare complexă de stres post-traumatic Viitoarele studii clinice randomizate ar trebui să studieze cu atenție aceste programe și alte programe similare Cu toate acestea, având în vedere combinația de metode, ore de contact zilnic și condițiile de somn, aceste condiții seamănă cel mai mult cu tratamentul în spital, care oferă factori de izolare și stabilizare care nu se găsesc în terapia obișnuită în ambulatoriu Studiile viitoare care implică clienți cu tulburare complexă de stres post-traumatic ar trebui să evalueze nivelul de stabilitate și de suferință pe care îl experimentează între sesiuni, atât în medii protejate de spitalizare, folosind îngrijire de zi secvențială, cât și în practica clinică generală, în care clienții se întorc în mod obișnuit în mediul lor de acasă cu multiple potențiale declanșatoare Studiile viitoare ale terapiei EMDR ar trebui să examineze procedurile cele mai adecvate pentru a îmbunătăți retenția și a influența reglarea, precum și să stabilească criterii pentru determinarea duratei optime a fazei pregătitoare, luând în considerare indicatorii clinici specifici Scopul fazei pregătitoare este de a permite clienților Capitolul menține stabilitatea în timpul procesării și între sesiuni Prin urmare, studiile viitoare ar trebui să evalueze diverse strategii pentru a vedea cât de repede pot fi obținute aceste rezultate După cum sa discutat în capitolul , pacienții cu tulburare complexă de stres post-traumatic prezintă o instabilitate mai mare decât cei cu traumă generală Cu toate acestea, este de preferat să începeți procesarea memoriei de îndată ce este sigur să faceți acest lucru, deoarece conform modelului API, dereglarea afectării este cauzată de memoriile neprocesate Cercetarea ar trebui să determine rezultatele obținute în prezent cu exercițiile Safe/Quiet Place și dezvoltarea și instalarea resurselor [Korn și Leeds, ] în faza pregătitoare cu și fără stimulare bilaterală și în comparație cu alte forme de proceduri de stabilizare folosind indicatori adecvați [Baer, ​Smith, Hopkins, Krietemeyer și Toney, ; Gratz și Romer, ] De asemenea, ar fi utilă identificarea afectelor și comportamentelor care sunt cele mai utile în etapele inițiale de tratament la această populație în comparație cu clienții cu tulburare de stres post-traumatic simplă Variațiile procedurale, cum ar fi țintirea inițială a amintirilor adulților într-o abordare bazată pe simptome comparativ cu utilizarea unei abordări cronologice care se adresează în primul rând traumei copilăriei [Korn, ], ar trebui explorate atât în raport cu rezultatele tratamentului, cât și cu ratele de retenție a clienților Cercetarea ar trebui, de asemenea, să se uite la indicatorii clinici pentru a determina când este cel mai bine să includă programe de stabilizare mai sofisticate, cum ar fi antrenamentul abilităților de reglare afectivă și interpersonală [Cloitre et al , ] sau terapia comportamentală dialectică [Linehan, Tutek, Heard și Armstrong, ] De asemenea, este foarte important să folosiți controale de valabilitate în această populație În plus, este important ca un timp adecvat de tratament să fie utilizat în studiile clinice randomizate care vizează evaluarea cuprinzătoare a rezultatelor tratamentului în general și/sau a contribuțiilor fazelor de pregătire și procesare în special Timpul alocat ar trebui să fie suficient pentru a ține cont de realitățile clinice ale acestei populații multiple traumatizate și nu pentru a efectua studii pe termen scurt cu puține speranțe de a detecta diferențe relevante clinic Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Oameni în vârstă Terapia EMDR este eficientă nu numai pentru copii, ci și pentru bătrâni S-a raportat că persoanele în vârstă, i e Vârsta de de ani și peste experimentează remiterea simptomelor PTSD după două până la trei ședințe folosind proceduri standard și protocoale EMDR Aceste rezultate au fost obținute pentru persoanele în vârstă afectate de război [Thomas și Gafner, ], abuz sexual [Huer, ] și accidente de mașină [Burgmer și Heuft, ] și sunt comparabile cu rezultatele obținute la pacienții cu vârsta sub de ani [Wilson şi colab , ] În plus, un studiu de caz [Hyer, ] a raportat îmbunătățirea simptomelor tulburării de stres post-traumatic și îmbunătățirea funcției cognitive la o femeie în vârstă de de ani, supraviețuitoare a violului cu demență Hyer [Nuegh, ] a sugerat că clienții mai în vârstă pot fi potriviți pentru terapia EMDR "deoarece au o formă mai activă de memorie, permițând clientului să retrăiască trecutul ca în timpul prezent și, în același timp, să evalueze procesul de desfășurare din perspectiva unui observator" (p ) [Burgmer și Heuft, ] au raportat eliminarea tulburării de stres post-traumatic, a depresiei, a durerilor cronice de gât și a durerilor de cap severe pe care le-a experimentat o femeie de de ani după un accident de mașină pe o perioadă de doi ani Autorii au concluzionat că, în timp ce "pacienții vârstnici pot fi instabili din punct de vedere psihologic și, prin urmare, mai puțin susceptibili de tratament psihologic, EMDR pare a fi un tratament eficient și eficient pentru traume specifice la pacienții în vârstă și, de asemenea, ajută la restabilirea funcționării psihosociale a persoanelor în vârstă afectate persoană " " (p ) O sugestie interesantă care reiese din observațiile clinice anterioare este posibilitatea ca durerea cronică și demența la vârstnici să fie asociate cu traume psihologice nerezolvate și astfel ar putea fi îmbunătățite prin reprocesarea EMDR țintită În acest sens, o serie importantă de observații făcute într-un azil de bătrâni [Atapo și Toichi, ] au confirmat tratamentul cu succes al tulburărilor de comportament Capitolul și simptomele psihologice ale demenței la trei pacienți cu demență moderată până la severă din cauza bolii cerebrovasculare sau a bolii Alzheimer Ei au emis ipoteza că simptomele manifeste (de exemplu, țipete, rătăcire, agresiune fizică) sunt indicative ale traumei anterioare și sunt asociate cu simptomele PTSD Cele opt faze ale terapiei EMDR au fost modificate pentru a se adapta la handicapul sever al pacienților și, deoarece pacienții cu demență nu își pot controla amintirile, a fost folosită o "metodă EMDR fără pregătire" atunci când au apărut tulburări psihologice sau comportamentale Cercetătorii au efectuat două până la patru sesiuni ale unui protocol EMDR modificat similar cu cele utilizate cu copiii (de exemplu, folosind cuvinte simple și atingerea ca stimulare bilaterală) Acest tratament "a rezultat într-o îmbunătățire marcată a simptomelor psihiatrice și comportamentale ale demenței la doi pacienți și poate să fi avut un efect puternic asupra ameliorării simptomelor la un al treilea pacient" (p ) Aceste efecte au persistat la urmărire șase luni mai târziu Sunt necesare studii clinice randomizate riguroase pentru a explora în continuare aplicarea acestui protocol la persoanele în vârstă Având în vedere că PTSD este un factor de risc pentru demență [Yaffe et al , ], acest domeniu de cercetare are implicații importante pentru o populație care îmbătrânește la nivel mondial Studii de răspuns la dezastre În ciuda dificultăților în efectuarea cercetărilor în această perioadă haotică și periculoasă, există un număr tot mai mare de literatură care investighează utilizarea protocolului EMDR standard și a protocolului EMDR timpuriu pentru dezastrele naturale și provocate de om Având în vedere gama largă de protocoale, această secțiune va evalua cercetările curente asupra fiecăruia dintre ele O descriere detaliată a majorității intervențiilor poate fi găsită în Capitolul , iar propunerile clinice pentru proiecte de ajutor în caz de dezastre sunt prezentate în Capitolul Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice PROTOCOLE INDIVIDUALE Protocolul EMDR standard Eficacitatea protocolului standard EMDR pentru ajutor după dezastru a fost confirmată în trei studii clinice randomizate, un studiu parțial controlat și unul necontrolat pe teren [Chemtob, Nakashima, Hamada și Carlson, ] au descris un studiu clinic randomizat de trei ședințe de terapie EMDR cu de copii care au îndeplinit criteriile pentru tulburarea de stres post-traumatic la trei ani și jumătate după furtună, în ciuda faptului că în anul precedent au primit o altă formă (nespecificată) de terapie care a fost eficientă pentru marea majoritate a copiilor tratați Tratamentul EMDR a dus la o reducere semnificativă a simptomelor tulburării de stres post-traumatic, precum și la o reducere mai modestă a anxietății și depresiei, care au persistat după șase luni de urmărire La urmărire, % dintre copii nu mai îndeplinesc criteriile pentru tulburarea de stres post-traumatic În plus, după tratament, numărul vizitelor la asistenta școlară a fost redus Într-un alt studiu controlat randomizat [De Roos et al , ], de copii (cu vârste între și ani) au fost repartizați aleatoriu la șase luni după explozia unei fabrici de artificii fie la terapie EMDR, fie la terapie cognitiv-comportamentală Reduceri similare și semnificative au fost obținute în măsurile de tulburare de stres post-traumatic, depresie, anxietate și probleme de comportament, cu rezultate susținute la trei luni de urmărire Terapia EMDR a constat din două până la cinci sesiuni și s-a dovedit a fi mai eficientă decât CBT, deoarece a fost realizată în mai puține sesiuni Într-un alt studiu randomizat controlat [Grairtger, Levirt, Allen-Byrd, Doctor și Lee, ], de victime adulte au fost tratate la - luni după furtună cu o singură sesiune de terapie EMDR Comparativ cu grupul de control pe lista de așteptare, grupul EMDR a arătat semnificativ Capitolul îmbunătățirea dimensiunii impactului evenimentului traumatic și mai puține reacții negative la evenimente precum un uragan La momentul testării finale, nivelurile medii ale indicatorilor au scăzut de la clinic sever la subclinic, iar îmbunătățirea s-a menținut la observațiile de control la una și trei luni Protocolul standard EMDR a fost folosit și la luni după cutremurul major din Turcia pentru a trata aproximativ de supraviețuitori PTSD care încă trăiesc în orașe cu corturi [Kopik și colab , ] Într-un studiu de teren parțial controlat care a evaluat un eșantion reprezentativ de de participanți din această populație, simptomele au fost rezolvate la , % dintre cei tratați după o medie de cinci ședințe de de minute Restul supraviețuitorilor aveau simptome reduse Efectul tratamentului a fost menținut timp de șase luni Un alt program umanitar [Fernandez, ] a oferit șase sesiuni de terapie EMDR pentru de copii după ce o clădire s-a prăbușit în urma unui cutremur în Italia Simptomele PTSD, așa cum au fost evaluate pe lista de verificare a PTSD a National Institutes of Health, au scăzut de la % la % inițial după tratament și apoi la % după șase luni de urmărire Protocol pentru evenimente traumatice recente Protocolul pentru evenimentele traumatice recente [Shapiro, a, ] a fost evaluat după atacurile teroriste din septembrie asupra World Trade Center [Silver, Rogers, Knipe și Colelli, ] Conform designului listei de verificare, de adulți care au căutat tratament pentru simptome de traumă direct legate de eveniment (de exemplu, îndoliați, au fost martori la eveniment, au servit ca salvator) au primit în medie patru ședințe de terapie EMDR conform protocolului pentru evenimentele traumatice recente Trei grupuri au fost evaluate separat, durata tratamentului a variat de la două la de săptămâni după atac Toate cele trei grupuri au avut efecte similare semnificative ale tratamentului, măsurate de Scala de impact revizuită a evenimentelor traumatice Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice (IES-R - Impact of Event Scale - Revised), Beck Depression Inventory (BDI) și Beck Anxiety Inventory (BAI) Toți indicatorii au scăzut la niveluri ușoare sau subclinice Ultimul dintre cele trei grupuri, care a primit tratament la - de săptămâni după atac, a fost considerat inițial mai anxios decât precedentele două, ceea ce sugerează că cu cât tratamentul este întârziat mai mult, cu atât este mai mare nivelul de anxietate Cu toate acestea, au fost obținute rezultate comparabile ale tratamentului în toate cele trei grupuri Un studiu controlat randomizat cu de victime ale violenței la locul de muncă [Tarquinio et al , ] a comparat sesiuni separate de , - ore ale protocolului EMDR imediat pentru evenimente traumatice recente, protocolul EMDR întârziat pentru evenimente traumatice recente și analiza stresului în situații critice [Mitchell și Everly, ] Sesiunile Protocolului EMDR Imediat pentru Evenimente Traumatice Recente și Analiza Stresului Critic au fost efectuate la de ore după incident, iar Protocolul EMDR întârziat pentru Evenimente Traumatice Recente a fost aplicat încă de ore mai târziu La testarea finală și la o urmărire de luni, rezultatele tratamentului EMDR au fost semnificativ mai bune decât analiza stresului de criză, măsurată prin scala de control PTSD și scorurile BSD La urmărire, niciunul dintre cei de participanți tratați cu EMDR nu a avut stres post-traumatic, în comparație cu nicio schimbare ( din ) în grupul de analiză a stresului de criză Sunt necesare studii clinice randomizate suplimentare pentru a evalua eficacitatea și timpul optim de tratament Protocol pentru incidente critice recente Protocolul recent de incident critic [Jarero et al , ] poate fi utilizat pentru o perioadă îndelungată după un dezastru și este destinat situațiilor în care există o traumă continuă și, prin urmare, nu există o perioadă de siguranță ulterioară În studiile clinice randomizate [Jarero et al , ], adulți au fost tratați după - de zile Capitolul dupa un cutremur cu o singura sedinta ( - minute) În ciuda cutremurelor frecvente, atât grupul de tratament imediat, cât și grupul de control cu tratament întârziat au arătat o reducere semnificativă ( de puncte) a simptomelor de traumă pe Scala de impact al evenimentelor traumatice Aceste efecte au persistat pe parcursul a săptămâni de urmărire [Jarero, Uribe, Artigas și Givaudan, ] au descris un studiu controlat randomizat al terapiei EMDR care utilizează un regim de tratament întârziat la de victime ale unei explozii catastrofale dintr-o fabrică Tratamentul a fost dat în două ședințe zilnice de de minute timp de de zile după explozie Scorurile inițiale pentru ambele grupuri au fost în intervalul simptomelor de traumă severă Aceștia au fost determinați folosind un interviu scurt de evaluare pentru stresul post-traumatic și au scăzut la niveluri scăzute post-tratament (de la la ) care au persistat la urmărire Un studiu nerandomizat cu un grup de control cu tratament întârziat [Jarero și Uribe, ] a evaluat tratamentul a de experți criminaliști care lucrează cu cadavrele evacuate după un masacru la scară largă Persoanele care au obținut scoruri peste pragul de interviu de evaluare pe termen scurt pentru PTSD (mai mare de ) au fost împărțite în două grupuri: tratament imediat (scoruri mari) și lista de așteptare/tratament întârziat (scoruri moderate) Tratamentul cu o singură ședință ( - min ) conform protocolului EMDR pentru incidentele critice recente a dus la îmbunătățiri semnificative la ambele grupuri Evaluările la trei și cinci luni au arătat o reducere semnificativă suplimentară a simptomelor, în ciuda expunerii continue la condiții extrem de dificile Urmărirea de cinci luni [Jarero și Uribe, ] a constatat că niciunul dintre participanți nu a rămas peste pragul stabilit pentru tulburarea de stres post-traumatic, indicând beneficiul potențial al tratamentului precoce în prevenirea dezvoltării tulburării cronice de stres post-traumatic Sunt necesare studii clinice randomizate atente, efectuate de grupuri independente de oameni de știință, pentru a evalua eficacitatea protocolului, momentul optim pentru intervenție Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice și impactul pe termen lung asupra prevenirii problemelor de sănătate mintală după un dezastru Protocol pentru un episod traumatic recent Protocol pentru un episod traumatic recent [E Shapiro și Laub, ] este o intervenție precoce personalizată pentru episoadele critice cu consecințe traumatice Acest protocol necesită de obicei două până la patru ședințe și poate fi făcut în zile consecutive Un studiu pilot, randomizat, cu listă de verificare [Acarturk et al , ] a evaluat eficacitatea a patru sesiuni de protocol pentru un episod traumatic recent cu de refugiați adulți care trăiesc în tabere de la granița dintre Siria și Turcia și a raportat o reducere semnificativă a simptomelor traumatice și a depresiei dupa testare În plus, a fost efectuat un alt studiu clinic randomizat cu un alt grup de de refugiați din aceeași tabără [Acarturk et al , ] La evaluare, toți participanții au îndeplinit criteriile pentru PTSD și au demonstrat o reducere semnificativă a simptomelor PTSD și depresie după tratament și la cinci săptămâni de urmărire La urmărire, % nu au mai fost diagnosticați cu PTSD În lucrarea [E Shapiro și Laub, ] au testat eficacitatea protocolului pentru un episod traumatic recent la șase săptămâni după impactul unei rachete într-o zonă aglomerată Folosind un studiu clinic randomizat cu un grup de tratament întârziat ca martor, pacienți au fost tratați cu două sesiuni de protocol pentru un episod traumatic recent în zile consecutive Ambele grupuri au arătat o îmbunătățire semnificativă după tratamentul la Scala de impact revizuită a evenimentelor traumatice (reducere de de puncte), care a fost menținută și a continuat să se îmbunătățească după trei luni de urmărire O reducere semnificativă a depresiei a fost demonstrată doar la urmărire Sunt necesare studii clinice randomizate suplimentare pentru a investiga în continuare eficacitatea acestei intervenții și pentru a determina durata optimă a tratamentului Capitolul Protocoale de grup Protocolul de terapie EMDR de grup integrativ Protocolul de terapie EMDR de grup integrativ [Jarero et al , ] folosește un format de terapie de grup pentru a identifica țintele de procesare și folosește tehnica Butterfly Embrace pentru autostimularea bilaterală [Jarero și Artigas, ] Protocolul a fost dezvoltat inițial pentru copii [Artigas, Jarero, Alcala și Lopez Cano, ] și modificat ulterior pentru adulți [Jarero și Artigas, ] Eficacitatea unui protocol de terapie EMDR de grup integrativ a fost evaluată în grupuri mari și mici de adulți și copii în mai multe rapoarte de caz, nouă studii pilot de teren efectuate în America Latină [Jarero, Artigas, Uribe și Miranda, ] și studii de teren necontrolate , realizat în America Latină, Europa și Orientul Mijlociu După inundațiile din Argentina, de copii cu tulburare de stres post-traumatic au fost tratați cu o singură ședință a unui protocol de terapie EMDR de grup integrativ [Aduriz et al , ] S-a obținut o reducere semnificativă statistic a simptomelor după tratament, care a fost menținută pe parcursul celor trei luni de urmărire Fernandez și colab [Fernandez și colab , ] au tratat de copii din Italia cu simptome de tulburare de stres post-traumatic la de zile după ce au fost martorii prăbușirii clădirii Pirelli din apropierea școlii lor Copiii din clase au primit o sesiune de de minute a protocolului de terapie EMDR Integrative Group Profesorii și părinții au raportat că toți copiii, cu excepția a doi, au revenit la viața normală după tratament și acest efect a persistat pe parcursul a patru luni de urmărire Un studiu pe de copii tratați cu un protocol de grup după o inundație în Mexic [Jarero și colab , ] a constatat că o singură sesiune a redus simptomele traumei de la niveluri severe la niveluri scăzute (subclinice) de suferință imediat după tratament și la o lună de urmare -sus Într-un alt studiu de teren, un protocol de terapie EMDR de grup integrativ a fost aplicat la copii la cinci luni după ce tații lor au murit într-o explozie de mină în Mexic [Jarero et al , ] După o ședință conform protocolului de terapie integrativă EMDR de grup, Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Reducerea semnificativă a simptomelor traumei psihologice de la mare la scăzut pe Scala de răspuns la trauma pentru copii, care a fost menținută la trei luni de urmărire Rezultatele a trei ședințe efectuate în zile consecutive cu un grup de de adulți în timpul crizei geopolitice [Jarero și Artigas, ] au arătat o scădere semnificativă a scalei impactului evenimentului traumatic după tratament (de la la ) Aceste rezultate s-au menținut în timpul urmăririi ulterioare de săptămâni, în ciuda tulburărilor continue Acest protocol a fost, de asemenea, utilizat cu succes în tratamentul copiilor într-o zonă de violență în curs de desfășurare [Zaghrout-Hodali et al , ], unde șapte copii au fost trimiși pentru tratament după o luptă din cauza nivelurilor ridicate de stres fiziologic și fizic Patru copii au fost, de asemenea, răniți în atac După două sesiuni consecutive de zile, s-a obținut o reducere semnificativă a suferinței lor, care a persistat în ciuda atacurilor violente repetate în casa lor Două sesiuni suplimentare au tratat ambele incidente și au dus la niveluri SSB de zero și unu pentru ambele Consultațiile imediat după tratament și după patru până la cinci luni au confirmat că copiii nu au mai experimentat anxietate și au revenit la viața normală, în ciuda evenimentelor potențial periculoase în curs Rezultatele acestor studii arată în mod clar că acest protocol de grup poate reduce în mod eficient simptomele și crește rezistența la traume emoționale în curs Sunt necesare studii controlate randomizate amănunțite pentru a confirma eficacitatea în ambele domenii Acest rezultat va avea consecințe grave în întreaga lume Situațiile de dezastre în masă și/sau crizele în curs sunt adesea subiectul unor studii clinice randomizate și al regimurilor de tratament amânate pentru a explora atât eficacitatea tratamentului, cât și momentul optim, având în vedere că nevoia de servicii terapeutice este adesea mai mare decât poate oferi personalul disponibil imediat Protocol de grup pentru un episod traumatic Un protocol pentru un episod traumatic de grup a fost propus de E Shapiro în [Konuk și Zat, ] pentru tratamentul de grup al adulților, adolescenților și copiilor mai mari care au experimentat sentimente emoționale Capitolul traume cu consecințe continue Acest protocol este o adaptare simplificată a protocolului pentru un eveniment traumatic recent În ea, stimularea bilaterală este oferită de participant care urmărește mâna pe măsură ce aceasta se mișcă înainte și înapoi dintr-un loc de pe foaia de lucru în altul Acest protocol are opt faze și ia în considerare natura fragmentată a amintirilor Un studiu randomizat controlat [Yurtsever et al , inpress] a raportat de refugiați sirieni care au fost tratați cu două sesiuni de ore ale unui protocol de grup pentru un episod traumatic S-a raportat o reducere a simptomelor de traumă pe Scala de Impact Traumatic Event Un mini interviu neuropsihiatric internațional de evaluare a arătat că diagnosticul de PTSD a fost eliminat cu , % după testare și cu % la urmărire, semnificativ superior grupului de control Deși scorul depresiei Beck a scăzut, rezultatele nu au fost semnificativ mai bune decât martorii Studiul pilot [Lehrtung, Shapiro, Schreiber și Hoftnann, ] a inclus refugiați sirieni tratați cu o listă de verificare și două sesiuni de două ore în zile consecutive S-a raportat o scădere a simptomelor tulburării de stres post-traumatic pe scara impactului evenimentului traumatic și a depresiei pe scara Beck Cu toate acestea, valoarea acestui studiu este scăzută datorită dimensiunii reduse a eșantionului, lipsei de urmărire și randomizării parțiale De asemenea, protocolul a fost evaluat pe un eșantion de de supraviețuitori ai cutremurului cu simptome obținute folosind o analiză retrospectivă a dosarelor medicale [Saltini, Rebecchi, Callerame, Fernande, Bergonzini și Starace, ] și Scala de depresie Beck Testele au arătat că , % dintre participanții tratați în decurs de o lună de la evenimentul traumatic au avut un scor de depresie sub pragul clinic de , comparativ cu , % dintre participanții tratați la mai mult de o lună după incident Din păcate, acest studiu este compromis de lipsa: ) randomizării; ) experți independenți; ) observații ulterioare Sunt necesare studii amănunțite pentru a evalua în continuare acest protocol Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Protocoale de salvare Una dintre cele mai importante probleme în munca de salvare este starea emoțională a salvatorilor Deși acești indivizi pot fi traumatizați în același mod ca supraviețuitorii, s-au făcut încă puține cercetări cu privire la utilizarea protocoalelor EMDR pentru a-i trata Într-unul dintre puținele studii clinice randomizate pe acest subiect [Jarero, Amaya, Givaudan și Miranda, ], a fost utilizat un protocol de salvare pentru traume emoționale acute pentru a trata de primii care au suferit traumatisme Membrii grupului au primit fie tratament individualizat conform unui protocol de salvare, fie consiliere de susținere Participanții la protocolul de salvare au demonstrat o reducere a scorurilor PTSD imediat după tratament și o reducere suplimentară la urmărire trei luni mai târziu Salvatorii care au primit consiliere de susținere au arătat o reducere nesemnificativă a scorurilor PTSD după tratament și o creștere la urmărire la trei luni Deși aceste rezultate preliminare susțin un protocol de salvare, se recomandă studii randomizate controlate pentru a evalua eficacitatea acestei intervenții CERCETARE VIITOARE Aceste studii ar trebui să ofere dovezi pentru eficacitatea protocoalelor de intervenție timpurie în reducerea suferinței victimelor dezastrelor În timp ce majoritatea cercetărilor s-au concentrat pe reducerea simptomelor PTSD, ar trebui luate în considerare alte efecte, cum ar fi reducerea semnificativă statistic și clinic a depresiei și a problemelor de sănătate [Acarturk et al , ; Chemtob şi colab , ; Silver și colab , ] Unele dintre aceste studii au arătat rezultate pozitive la copiii supraviețuitori, indicând eficacitatea acestora la orice vârstă Cu toate acestea, este nevoie de o cercetare atentă pentru a compara aceste proceduri de intervenție timpurie între ele și cu alte proceduri pentru tratarea traumei emoționale Capitolul Teorie, cercetare și aplicare clinică și pentru a determina care intervenții pot fi cele mai eficiente în diferite stadii de recuperare Studiile care utilizează intervenții timpurii ar trebui să includă o perioadă de urmărire suficient de lungă pentru a determina dacă tratamentul a prevenit dezvoltarea tulburării de stres post-traumatic De asemenea, este important să se stabilească durata optimă a tratamentului pentru diferite condiții post-criză În special, studiile clinice randomizate ar trebui efectuate ori de câte ori este fezabil din punct de vedere etic, fără a aduce atingere tratamentului necesar Intervențiile cu o listă de așteptare randomizată controlată (tratament întârziat) pot fi adesea utilizate deoarece nevoia de servicii depășește adesea disponibilitatea furnizorilor De asemenea, este necesar să se efectueze studii clinice randomizate pentru a determina ce proceduri de intervenție timpurie pot fi efectuate în siguranță și eficient de către profesioniști fără licență sau de către salvatori, ca parte a unei echipe de răspuns la dezastre instruite Având în vedere prevalența dezastrelor și mișcările asociate ale populației, sunt foarte recomandate studii suplimentare randomizate controlate care implică refugiați Cu toate acestea, este vital să se acorde timp suficient tratamentului pentru a evalua rezultatele clinice De exemplu, un studiu controlat randomizat [ter Heide et al , ] a fost efectuat în Țările de Jos comparând terapia EMDR cu stabilizarea emoțională pentru refugiați care erau considerați "relativ dificil de tratat din cauza complexității experiențelor lor traumatice (adică prezența multiple evenimente traumatice pe termen lung, care implică adesea violență deliberată și extremă), precum și complexitatea vieții lor actuale (de exemplu, amenințarea expulzării, lipsa resurselor financiare, excluziunea socială, teama de consecințele conflictului în curs în țara de origine) )" (pag ) Unul dintre obiectivele studiului a fost de a determina dacă terapia EMDR ar putea fi utilizată în siguranță la acest grup de persoane Nu au fost raportate efecte secundare și diferențe între rezultatele tratamentului celor două grupuri în ceea ce privește măsurile psihometrice globale (de exemplu, scorul pentru Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice PTSD și Harvard Trauma Inventory) nu au fost disponibile Cu toate acestea, evaluarea eficacității terapiei EMDR în acest studiu este problematică, deoarece numărul mediu de experiențe traumatice pentru fiecare participant a fost de , dar au fost utilizate doar șase sesiuni de procesare După cum sa menționat anterior, studiile relevante din punct de vedere clinic ar trebui să prescrie un tratament adecvat pentru pacienții cu leziuni multiple, în special atunci când sunt utilizați parametrii psihometrici globali Acești factori ar trebui luați în considerare în cercetările viitoare asupra refugiaților Un alt domeniu care necesită cercetare este procedura de răspuns în situații de urgență EMDR, care a fost propusă ca metodă de stabilizare care poate fi utilizată în câteva minute sau ore de la vătămare, în special pentru victimele dezastrelor sau martorii unui dezastru care suferă de agitație severă, dezorientare, depersonalizare sau peritraumatic disociere Pentru a stabiliza personalitatea, această procedură folosește stimularea bilaterală în combinație cu țesături cognitive care vizează orientarea în timp, loc și securitatea curentă [Quinn, Elkins, Zucker și Smith, în presă) Este de obicei descrisă ca o intervenție unică care poate fi folosită din nou dacă victimele experimentează episoade suplimentare de niveluri ridicate de excitare emoțională Deși rapoartele de caz arată rezultate promițătoare, sunt necesare studii controlate pentru a evalua siguranța și eficacitatea acestei proceduri, condițiile în care ar trebui utilizată și forma optimă de stimulare bilaterală Diverse aplicații clinice Deoarece cercetările au arătat în mod clar că multe plângeri psihologice se bazează pe sau sunt puternic influențate de experiențe de viață adverse anterioare, nu este surprinzător că terapia EMDR a găsit o utilizare pe scară largă dincolo de tratamentul tulburării de stres post-traumatic După cum sa afirmat în numeroase studii [Gold et al , ; Mol şi colab , ; Robinson și Larson, ], Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Experiențele de viață adverse care nu ating nivelul unui eveniment care îndeplinesc Criteriul A pot duce la simptome similare și chiar mai severe de stres post-traumatic decât traume emoționale severe Conform modelului TIP care ghidează practica EMDR, aceste amintiri, precum cele identificate ca fiind cheie pentru bolnavii de PTSD, sunt stocate într-o formă dependentă de stare Cu alte cuvinte, ele conțin elementele afective, fiziologice și cognitive experimentate în timpul evenimentului inițial (vezi capitolul ) Următoarele secțiuni oferă o prezentare generală a studiilor pentru diverse aplicații clinice, cu accent pe studiile controlate publicate și pe domenii specifice pentru studii ulterioare Se recomandă efectuarea unor studii clinice randomizate riguroase pentru toate aplicațiile clinice legate de tulburările descrise în Manualul de diagnostic și statistică al tulburărilor mintale Cu toate acestea, atunci când se proiectează un studiu controlat adecvat, este important să se evalueze întregul protocol de terapie EMDR în contextul potențialelor nevoi speciale ale unui anumit grup Este esențial, de exemplu, să se indice măsura în care protocolul standard PTSD este eficient pentru utilizarea clinică, precum și necesitatea unor ajustări speciale în selecția și procedurile țintei În plus, toate modificările procedurale ale protocoalelor standard EMDR trebuie să fie clar definite și evaluate în mod clar O listă completă a cazurilor publicate cu o gamă largă de aplicații clinice poate fi găsită în Anexa D Tulburări de anxietate Fobii Cinci studii clinice randomizate au evaluat tratamentul fobiilor Din păcate, trei dintre ei [Muris și Merckelbach, ; Muris, Merckelbach, van Haaften și Nayer ; Muris, Merkelbach, Holdrinet și Sijsenaar, ] sunt serios compromise prin utilizarea unei singure ședințe și neutilizarea protocolului complet de terapie EMDR pentru tratamentul fobiilor [Shapiro, ; De Jongh, Ten Broeke Capitolul Teorie, cercetare și aplicare clinică și Renssen, ] Deși aceste studii au arătat o reducere a stresului, efectul terapiei asupra comportamentului de evitare a fost limitat Aceste rezultate pot fi explicate prin ignorarea ultimelor trei faze ale protocolului de tratare a fobiilor, care includ modele pentru acțiuni viitoare adecvate (vezi Capitolul ) Acești pași sunt necesari pentru tratamentul fobiilor și orice cercetare legată de testul de evitare Un studiu clinic randomizat folosind un protocol complet a evaluat efectele a trei sesiuni cu participanții care sufereau de fobie dentară [Doering, Ohlmeier, Jongh, Hofmann și Bisping, ] Au fost raportate efecte semnificative ale tratamentului asupra măsurilor de frică și anxietate, precum și asupra simptomelor tulburării de stres post-traumatic Evitarea a fost depășită, așa cum demonstrează faptul că % dintre participanți au urmat un program regulat de tratament stomatologic la urmărire un an mai târziu Un studiu randomizat controlat privind tratamentul fobiei de zbor [Triscari, Faraci, D'Angelo, Urso and Catalisano, ] a raportat efecte pozitive, dar atunci când terapia EMDR a fost combinată cu diferite tehnici de terapie cognitiv-comportamentală Sunt necesare studii clinice randomizate riguroase care compară doar protocolul EMDR complet pentru tratamentul fobiilor cu alte tratamente (vezi Capitolul ) tulburare de panica Două studii clinice randomizate [Feske și Goldstein, ; Goldstein et al , ] au studiat un tratament EMDR limitat pentru tulburarea de panică Mai mult, aceste studii au fost compromise de limitările protocolului și de lipsa unui timp adecvat de tratament [Fernandez și Faretta, ] Un studiu pilot [Faretta, ] a comparat sesiuni de terapie EMDR cu CBT în tratamentul tulburării de panică cu sau fără agorafobie comorbidă Procesarea evenimentelor etiologice, a declanșatorilor și a tiparelor de memorie a fost efectuată în timpul sesiunilor fără utilizarea temelor legate de tratament Un grup de clienți care urmau terapie cognitiv-comportamentală au folosit sistemul respirator Capitolul Teorie, cercetare și aplicare clinică și exerciții de relaxare în timpul ședințelor plus expunere imaginară În plus, acestor clienți li s-au atribuit teme atât pentru relaxare, cât și pentru expunere Ambele tratamente au arătat reduceri semnificative ale simptomelor de anxietate și ale intensității și frecvenței atacurilor de panică Testele finale și urmărirea au arătat că EMDR a dus la mult mai puține atacuri de panică decât CBT Rezultatele sugerează că, pe lângă protocolul standard de fobie (vezi capitolul ), experiențele din copilărie care pot contribui la teamă sau sentimente de neputință (de exemplu, umilire, agresiune, abuz sau nevoi nesatisfăcute) ar trebui, de asemenea, evaluate și procesate Studiile controlate randomizate riguroase care utilizează probe mari, timpul adecvat de tratament și evaluarea inter pares ar trebui să evalueze eficacitatea protocolului utilizat în acest studiu Un studiu clinic randomizat recent [Horst, Oudsten, Zijlstra, Jongh, Lobbestael și De Vries, ] care compară EMDR și CBT a demonstrat efecte echivalente ale tratamentului într-o gamă largă de măsuri, în ciuda adăugării temelor zilnice pentru expunerea reală în cadrul cognitiv comportamental terapie Sunt necesare studii clinice randomizate suplimentare Cu toate acestea, în toate cazurile, este foarte important să folosiți abordarea standard în trei direcții pentru a procesa direct amintirile trecute, declanșatoarele actuale și modelele viitoare pentru a vă asigura că atât răspunsurile emoționale, cât și comportamentele de evitare sunt modificate Tulburare obsesiv-compulsive Un studiu randomizat controlat [Năzări et al , ] a evaluat rezultatele terapiei EMDR și utilizarea citalopramului la de pacienți cu tulburare obsesiv-compulsivă Un număr nespecificat de sesiuni au fost efectuate pe o perioadă de săptămâni Rezultatele pe scara Yale-Brown Obsessive-Compulsive au arătat că terapia EMDR a oferit un efect pozitiv de aproximativ de două ori mai mare decât citalopramul Cu toate acestea, acest studiu este compromis de o serie de probleme, inclusiv lipsa Capitolul Teorie, cercetare și aplicare clinică verificări de plauzibilitate și descriere vagă a protocolului aplicat Sunt necesare studii clinice randomizate riguroase în această populație pentru a compara terapia EMDR cu alte terapii psihologice și farmaceutice Tulburări de dispoziție Numeroase studii clinice randomizate au demonstrat rezultate pozitive pentru scorurile depresiei în plus față de scorurile tratamentului PTSD [Chen et al , ] În plus, două studii clinice randomizate au evaluat direct efectul terapiei EMDR asupra depresiei diagnosticate Într-un studiu controlat randomizat [Gauhar, ], de participanți diagnosticați cu tulburare depresivă majoră au fost tratați în sesiuni de șase până la opt ore Au fost raportate efecte semnificative asupra depresiei, traumei emoționale și scorurilor de calitate a vieții, cu un efect susținut la urmărirea la trei luni Studiul a selectat o serie de evenimente adverse stresante de viață asociate cu depresia De asemenea, este raportată o generalizare semnificativă a efectelor pozitive ale tratamentului în raport cu cognițiile negative ale participanților Credințele negative identificate la începutul tratamentului au fost neutralizate automat pe măsură ce procesarea a continuat După cum au afirmat cercetătorii, "schimbarea validității cogniției vizate părea să se extindă și la alte cogniții negative nețintite" (p ) Într-un alt studiu clinic randomizat [Behnam Moghadam și Salehian, ], efectele a trei ședințe de - de minute pe parcursul unei săptămâni care vizează amintirile de atac de cord au fost evaluate de către pacienți folosind Scala de depresie Beck Nivelul mediu de depresie în grupul EMDR a fost redus semnificativ după testare și s-a îmbunătățit semnificativ după luni de urmărire [Behnam Moghadam et al , ] În plus, un studiu necontrolat pe de participanți diagnosticați cu depresie unipolară [Hofmann et al , ] a comparat efectele TCC (în medie de sesiuni) și combinația de CBT (în medie de sesiuni) cu șapte Capitolul Teorie, cercetare și aplicare clinică (în medie) sesiuni suplimentare de terapie EMDR Rezultatele unei comparații a grupurilor care conțineau de participanți au arătat că "numărul de remisiuni după tratament (nivelul simptomelor sub puncte pe Scala de depresie Beck-P) a fost semnificativ mai mare în grupul cu terapie EMDR suplimentară (u = ) decât în grupul de control (u = ; p = , )" (p ) Un alt studiu necontrolat [Hase et al , ] a raportat o remisiune de % în medie după cinci ședințe de terapie EMDR care vizează experiențe adverse asociate cu debutul și evoluția depresiei, în plus față de terapia de grup convențională Grupul EMDR a arătat efecte semnificativ mai bune în ceea ce privește simptomele depresive și ratele de recădere la testarea finală și urmărirea pe termen lung, în comparație cu martorii potriviți care au primit tratament individual și de grup convențional Rezultatele acestor studii evidențiază nevoia de mai multe studii clinice randomizate cu depresie diagnosticată în comparație cu alte tratamente psihologice și folosind urmărire pe termen lung În plus, un studiu pilot randomizat [Novo et al , ] care a implicat de pacienți cu tulburare bipolară subsindromică și un istoric de traume emoționale a arătat că eficacitatea terapiei EMDR este semnificativ mai mare decât cea a tratamentului convențional în raport cu simptomele depresiei, hipomanie și traume emoționale și amintiri ale traumei emoționale, dar la de săptămâni de urmărire, efectul a persistat doar pentru amintirile traumei Descoperirile indică beneficiul potențial al terapiei EMDR în această populație, dar sunt necesare studii mai riguroase cu mostre mai mari și ținte suplimentare specifice simptomelor Având în vedere legătura evidentă dintre experiențele adverse timpurii și depresie [Heim și colab , ; Williams, Debattista, Duchemin, Schatzberg și Nemeroff, ], cercetările viitoare ar trebui să examineze impactul asupra tulburării de procesare a unei game de evenimente adverse de viață, altele decât traume majore După cum se precizează în manualul DSM- , "experiențele adverse din copilărie, în special atunci când există multe tipuri diferite de experiențe, constituie un set de factori de risc puternici pentru tulburarea depresivă majoră" (American Psychiatric Association, Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice , p ) Sunt necesare studii pe termen lung pentru a explora potențialul terapeutic și preventiv al terapiei EMDR dependențe Un număr relativ mic, dar tot mai mare de publicații au susținut că terapia EMDR poate fi un tratament adjuvant eficient pentru abuzul de substanțe, mai ales atunci când există un istoric de traumă emoțională Încă nu au fost efectuate studii randomizate pe scară largă ale terapiei EMDR în tratamentul clienților dependenți, așa că practica actuală se bazează doar pe studii necontrolate, rapoarte de caz, teorii plauzibile și consens în rândul psihoterapeuților practicanți cu experiență în acest domeniu Există acum un corp substanțial de cercetări care confirmă o corelație puternică între trauma emoțională, abuzul de substanțe și alte comportamente compulsive, dezadaptative [Anda et al , ; Brady, Back and Coffey, ; Dube şi colab , ; Felitti, ; Felitti şi colab , ; Ouimette, Brown și Najavits, ; Petry, Stinson și Grant, ], ceea ce indică necesitatea unor studii controlate suplimentare ale terapiei EMDR Următoarea secțiune rezumă unele dintre cercetările existente până în prezent Rapoarte suplimentare despre utilizarea terapiei EMDR pentru tratarea dependenței de droguri și a altor forme de comportament compulsiv pot fi găsite în Anexa D Traumele emoționale și comorbiditățile asociate cu abuzul de substanțe sunt comune în rândul criminalilor [Grant și colab , ] O meta-analiză [Latimer, Morgon-Bourgon și Chretien, ] a constatat că, în timp ce tribunalele de droguri pot reduce recidiva, ratele abandonului de la de programe sunt în medie de % Unul dintre motivele pentru care participanții nu finalizează un program de tratament pentru droguri ordonat de tribunal este prezența unor probleme psihiatrice comorbide care nu sunt diagnosticate și tratate în astfel de programe [Marlowe și Meyer, ] Având în vedere corelația dintre trauma emoțională și abuzul de droguri, se poate presupune că tratamentul, Capitolul care vizează traume emoționale poate duce la o reducere a abandonului și la creșterea numărului de persoane care finalizează programul, precum și la o reducere mai mare a recidivei Ca rezultat al unui studiu cvasi-experimental de cinci ani [Brown et al , ], a fost propus un program cuprinzător pentru tratamentul traumei emoționale, care combină terapia EMDR și căutarea siguranței [Najavits, ] Acest program a fost aprobat de Tribunalul pentru droguri din județul Thurston Șaizeci și opt la sută (și = ) dintre participanții la acest program au confirmat prezența traumei emoționale la criteriul A Căutarea siguranței este un program cognitiv-comportamental cuprinzător bine prescris pentru tratamentul tulburării de stres post-traumatic și a abuzului de substanțe De obicei, este conceput pentru grupuri, condus de profesioniști pregătiți care nu au o licență profesională și este axat pe asigurarea securității și stabilității continue a individului Brown și colab [Brown și colab , ] au recomandat integrarea acestui program în faza de pregătire a terapiei EMDR Înainte ca participanții să poată accepta în mod voluntar până la de sesiuni individuale de terapie EMDR, a fost necesar un program de căutare de siguranță În medie, participanții care au finalizat terapia EMDR au finalizat sesiuni O sută doisprezece participanți la Programul de tratare cuprinzătoare a traumei au finalizat Programul de căutare a siguranței În același timp, % dintre participanții care au ales terapia EMDR în a treia etapă a unui program cuprinzător de tratament a traumei emoționale au finalizat programul (u = ), % dintre participanții care au refuzat terapia EMDR, dar au finalizat programul de căutare de siguranță (u = ) ), și % participanți care au participat la program ca de obicei, fără traume emoționale înregistrate Aceste rezultate sunt demne de remarcat deoarece studiul a constatat că participanții care au finalizat un program de tratament pentru droguri judecat de instanța de judecată au fost mai puțin probabil să comită infracțiuni decât cei care nu au făcut-o [Beepko, ; Responsabilitatea Guvernului SUA, ] Aceste rezultate sugerează că terapia EMDR poate fi un adjuvant important la programele de droguri ordonate de tribunal Studii clinice randomizate care compară reducerea simptomelor, rata de recidivă și recidiva în rândul indivizilor Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Tratamente tratate cu EMDR și alte tratamente ordonate de instanță pentru traume emoționale în cazurile de droguri Se propune să se bazeze tratamentul complex al EMDR la persoanele cu dependență comorbidă și traumă pe un protocol standard cu opt etape și trei componente Într-un număr de cazuri, au fost raportate efecte pozitive ale protocolului standard de reducere a consumului de alcool și/sau substanțe psihoactive Kullack și Laugharne ( ) au raportat patru pacienți eligibili înainte de tratamentul pentru tulburarea de stres post-traumatic, trei cu dependență de alcool comorbidă și unul cu dependență de substanțe Tratamentul EMDR a dus la ca trei din patru participanți să nu mai îndeplinească criteriile pentru tulburarea de stres post-traumatic, dependența de alcool sau dependența de substanțe la sfârșitul terapiei și la luni de urmărire Cu toate acestea, comportamentul legat de consumul de substanțe nu a fost o țintă a terapiei și nu au fost utilizate protocoalele modificate de tratare a dependenței descrise mai jos Acest lucru duce la întrebarea ce tipuri de ținte ar trebui alese în tratamentul dependenței de droguri pentru o recuperare maximă și ce tip de clienți vor beneficia cel mai mult În acest studiu, patru participanți au experimentat o creștere a abuzului de substanțe la scurt timp după un eveniment traumatic la vârsta adultă care a fost reciclat Doi participanți au raportat traume emoționale din copilărie care au fost, de asemenea, vizate de terapia EMDR Rezolvarea dependenței de substanțe ca rezultat combinat cu rezoluția simultană a tulburării de stres post-traumatic susține ipoteza de autovindecare ca factor major în tulburările de dependență [Hien et al , ; Khantzian, ] Vezi și Capitolul Literatura actuală de dependență sugerează alte elemente ale memoriei care ar putea fi vizate de terapia EMDR în cercetările viitoare Acestea includ amintiri episodice și alte amintiri specifice asociate cu abuzul de substanțe [Muller, ; Torregrossa, Corlett și Taylor, ] Capitolul Un studiu controlat randomizat [Hase, Schall-mayer și Sack, ] a folosit o aplicare modificată a procedurilor EMDR pentru a viza amintirile de dependență, inclusiv efectele de droguri, recădere și pofte, în loc de amintiri de traumă Termenul de memorie a dependenței a fost definit inițial ca o memorie inconștientă, implicită, în care dependența este o manifestare conștientă [Boening, ] Amintirile implicite asociate cu dependența pot fi foarte rezistente la schimbare sau decolorare, limitând utilitatea terapiei de expunere în afara laboratorului (Torregrossa et al , ) În [Hase et al , ], de pacienți cu dependență de alcool au fost repartizați aleatoriu la tratament convențional, care a inclus detoxifiere, interviu motivațional și terapie de grup centrată pe dependență și la tratament convențional, combinat cu două sesiuni de proceduri EMDR modificate , după cum s-a menționat mai devreme După două sesiuni de memorie care generează dependență raportate de participanți, pofta de alcool, măsurată de Scala Obsessive-Compulsive Alcohol Use Scale [Anton, Moack și Latham, ], a scăzut semnificativ în grupul EMDR, dar nu și în grupul de tratament convențional Studiul indică utilitatea potențială a țintirii dependenței și a altor amintiri ale comportamentului care provoacă dependență în reducerea riscului de recidivă Două studii [Little et al , ; Markus et al , ] au studiat dacă numai mișcările oculare ar putea reduce imaginea vizuală a dependenței și obiceiurile asociate cu alimentele sau fumatul Rezultatele indică faptul că mișcările oculare concentrate pe ținte legate de dependență pot reduce intensitatea și emoționalitatea asociate cu experiența, sugerând o potențială utilitate pentru prevenirea recăderilor Un protocol modificat de tratare a dependenței numit "Trigger Desensibilization and Craving Processing" [Rorku, ; Vogelmann-Sine, Sine, Smyth și Rorku, ], a fost de asemenea investigat în mai multe studii de caz [Bae și Kit, , ] O serie de mișcări ale ochilor concentrate în primul rând pe atracție și pofte, dezvăluind de obicei suferința de bază care aproape întotdeauna însoțește dependența și comportamentul compulsiv În practica clinică, anxietatea rezultată este de obicei tratată Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice cu terapia EMDR standard Rapoartele au arătat că efectul terapeutic al desensibilizării declanșatorului și protocolului de procesare a poftei este menținut la urmărire la șase și luni, sugerând că poate fi un adjuvant util la protocolul standard de terapie EMDR în tratamentul dependențelor și al altor comportamente dezadaptative Cu toate acestea, sunt necesare studii clinice randomizate pentru a valida ambele protocoale și pentru a identifica diferitele elemente de tratament care asigură recuperarea completă Tratamentul cu trei componente al dependenței folosind metoda EMDR include: ) prelucrarea experiențelor tulburătoare din trecut care stimulează dependența; ) neutralizarea declanșatoarelor curente (inclusiv pofta); ) dezvoltarea de șabloane care să includă acțiunile de adaptare viitoare dorite pentru a trăi o viață sănătoasă, semnificativă, fără consum de substanțe sau comportament dezadaptativ Sunt necesare studii controlate pentru a compara terapia standard EMDR cu alte modele validate empiric pentru tratamentul leziunilor comorbide și dependenței Programul tribunalului de droguri descris mai sus a recomandat compararea viitoare randomizată cu un program de căutare de siguranță [Najavits, ] și o combinație între un program de căutare de siguranță și terapie EMDR pentru a determina valoarea adăugată a procesării traumei emoționale trecute pentru rezultatele tratamentului general Alți potențiali comparatori pentru terapia EMDR includ un model bazat pe expunere [Brady, Dansky, Wask, Foa și Carroll, ], în plus față de alte protocoale bazate pe CBT specifice pentru co-traumă și dependență [Ford și Russo, ] Toate comparațiile ar trebui să includă o evaluare a acceptării de către pacient a abordării tratamentului, care se reflectă de obicei în termeni de durată a tratamentului În plus, studiile comparative viitoare ar trebui să monitorizeze ratele de recădere pe termen lung (abstinența) și să includă o măsură a calității vieții care ar fi cel mai bun indicator al succesului tratamentului Sunt necesare mai multe cercetări pentru a determina care ținte ar trebui procesate pentru cele mai fiabile și pe termen lung rezultate în tratamentul dependenței cu Capitolul Terapia EMDR De exemplu, în studiile controlate randomizate, este necesar să se compare un grup ai cărui participanți primesc numai tratament standard pentru traume emoționale și un grup ai cărui participanți, pe lângă tratamentul standard, procesează ținte asociate cu efectele pozitive (recompensante) ale dependenței În plus, este necesar să se studieze secvența prelucrării în terapia EMDR Aceste sarcini includ: ) compararea rezultatelor clinice ale tratamentului în care procesarea începe imediat și tratamentul în care procesarea începe numai după de zile de sobrietate; ) compararea procesării declanșatorilor, impulsurilor și stărilor pozitive de recompensă înainte de procesarea traumei emoționale cu procesarea traumei în primul rând; ) compararea procesării simultane a amintirilor tulburătoare și plăcute în stadiile incipiente cu procesarea secvențială (fie traume, fie amintiri plăcute de dependență mai întâi); ) compararea ședințelor de tratament o dată pe săptămână cu un tratament intensiv pe mai multe zile, inclusiv determinarea intervalului de dozare așteptat (numărul de ședințe de tratament care pot produce rezultate pozitive și de durată a tratamentului) Studiile viitoare ar trebui să includă urmărire pe termen lung pentru a evalua ratele de recădere, precum și evaluări ale calității vieții, deoarece recuperarea după dependență nu este doar abstinență Scopul său final este de a crea o viață în care abstinența are sens Sindromul durerii Studiile au arătat rezultate pozitive ale terapiei EMDR pentru pacienții care suferă de o gamă largă de afecțiuni fizice debilitante Se recomandă studii clinice randomizate riguroase ale terapiei EMDR pentru a explora mai multe domenii, inclusiv ameliorarea durerii cronice [Tefft și Jordan, ; Tesarz et al , ; Gerhardt et al , ] Primul astfel de studiu care a fost publicat a implicat o victimă arsă care a fost sever subnutrită de aproape ani (McSapp, ) După o ședință de terapie EMDR, tulburarea de stres posttraumatic a pacientului și simptomele somatice au dispărut Victimele arsurilor sunt doar un exemplu de pacienți care suferă de durere cronică și posibilitatea ca durerea necruțătoare să poată fi atenuată Procesarea amintirilor unui eveniment traumatic, așa cum sa demonstrat în studiile de caz cu numeroși pacienți care suferă de durere (vezi Anexa D), are implicații clare Modelul API, care afirmă că durerea cronică implică acumularea de elemente somatice ale unui eveniment traumatic, pare în concordanță cu cercetările actuale în neuroștiință [Roma și Roma, ] Tratamentul sugerat cu EMDR include procesarea atât a evenimentelor trecute, cât și a problemelor și durerii viitoare (vezi capitolul ) Într-un studiu clinic randomizat [Gerhard et al , ], de pacienți cu dureri cronice de spate au primit ședințe de terapie EMDR plus tratament convențional S-a făcut comparație cu condiția după tratamentul convențional Cincizeci la sută dintre participanții care au primit terapie EMDR au raportat o îmbunătățire satisfăcătoare din punct de vedere clinic, comparativ cu zero în grupul de control Un alt studiu clinic randomizat [Maroufi et al , ] a raportat tratamentul a de pacienți cu durere postoperatorie moderată până la severă, care au primit o singură ședință de terapie EMDR de de minute, ceea ce a dus la o reducere semnificativă a durerii în comparație cu martorii Rezultate pozitive au fost, de asemenea, obținute pentru diferite condiții de durere într-un studiu deschis care a implicat de pacienți [Mazzola și colab , ] Pacienții au finalizat ședințe și au raportat reduceri semnificative ale durerii, anxietății și depresiei, precum și îmbunătățirea sentimentelor de sănătate emoțională și fizică Deși aceste studii existente au raportat efecte benefice atât în durerea acută, cât și în cea cronică, sunt recomandate studii clinice randomizate suplimentare pentru a evalua efectele unui curs complet de tratament cu urmărire pe termen lung Un alt domeniu important de cercetare este tratamentul durerii membrelor fantomă Până în prezent, au fost publicate șase studii de caz sau serii care evaluează eficacitatea terapiei EMDR în acest sindrom [Atapo, Seiyama și Toichi, ; De Roos et al , ; Russell, a; Schneider și colab , ; Sinici, ; Wilensky, ] Succesul, definit ca o reducere completă sau semnificativă a durerii experimentate, a fost obținut în medie în % din cazuri după Capitolul - sesiuni Un studiu clinic randomizat recent [Rostaminejad, Behnammoghadam, Rostaminejad, Behnammoghadam and Bashti, ] a descris rezultatele tratării a de pacienți cu durere la nivelul membrelor fantomă cu ședințe de terapie EMDR de o oră timp de o lună, comparativ cu condițiile standard de tratament Toți participanții din grupul EMDR au raportat o reducere a durerii la testarea finală La urmărirea după de luni, efectele tratamentului au persistat sau au crescut, în timp ce % au experimentat o ușurare semnificativă, inclusiv % - dispariția completă a durerii Rezultatele participanților grupului de control la testarea finală și urmărirea au fost mai proaste Eficacitatea terapiei EMDR este în concordanță cu modelul API, care afirmă că durerea la nivelul membrelor fantomă este rezultatul amintirilor neprocesate ale evenimentului (împreună cu senzațiile sale fizice) care a necesitat amputarea Se presupune că procesarea amintirilor unui eveniment traumatic provoacă o schimbare simultană a emoțiilor, a senzațiilor fizice și a convingerilor asociate cu incidentul prin integrarea și reconsolidarea amintirilor Rezultatul durerii membrelor fantomă este eliminarea sau reducerea semnificativă a acelor senzații de durere care nu sunt cauzate de afectarea reală a nervilor Un astfel de rezultat, dacă este confirmat de un studiu clinic randomizat, este semnificativ având în vedere numărul mare de victime ale accidentelor și veterani de luptă care suferă de această afecțiune debilitantă și debilitantă psihologic Se recomandă cu tărie să fie efectuate studii randomizate controlate riguroase care să compare protocolul de management al durerii descris în Capitolul cu alte tratamente existente Un alt domeniu recomandat pentru cercetări ulterioare este utilizarea terapiei EMDR pentru tratamentul migrenei Un studiu pilot [Kotshk et al , ] a raportat o reducere a frecvenței și duratei atacurilor de migrenă, în medie, după opt ședințe de terapie EMDR care vizează evenimentele legate de cefalee A scăzut și consumul de analgezice și numărul de vizite la urgențe Efectele au persistat Capitolul Teorie, cercetare și aplicare clinică la urmărire după trei luni Alte studii asupra stărilor dureroase, inclusiv fibromialgia, durerea musculo-scheletică, nevralgia trigemenului, neuropatia și sindromul oboselii cronice, sunt enumerate în Anexa D Aceste rezultate încurajatoare indică necesitatea unor studii clinice riguroase randomizate pentru a determina utilizarea clinică optimă și durata tratamentului, luând în considerare potențialele consecințe psihologice severe ale durerii cronice persistente și o mărime moderată a efectului raportată în studiile de cercetare ale tratamentelor existente [Eccleston, Morley și Williams, ] Diverse stări somatice Terapia EMDR a fost evaluată și la pacienții cu alte afecțiuni medicale Într-un studiu clinic randomizat [Arabia, Manca și Solomon, ], metoda EMDR a fost comparată cu expunerea imaginară (descrierea repetată și detaliată a unei amintiri în timpul unei ședințe) utilizată în terapia de expunere pe termen lung [Foa și Rothbaum, ] în tratamentul pacienților cu traume emoționale cauzate de infarct sau intervenții chirurgicale pe cord Tema pentru acasă (expunerea imaginară și reală), folosită în mod tradițional în terapia de expunere pe termen lung, nu a fost inclusă din cauza preocupărilor cu privire la siguranța și uzura participanților Trei până la cinci sesiuni de terapie EMDR administrate pe o perioadă de patru săptămâni s-au dovedit a avea un beneficiu mai mare, măsurat prin reduceri semnificative ale depresiei, simptomelor de traumă emoțională și anxietate la testarea finală și simptome de traumă emoțională și anxietate la șase luni urmarire Un alt studiu controlat randomizat [Moradi, Zeighami, Moghadam, Javadi și Alipor, ] a evaluat efectele a două sesiuni de terapie EMDR față de un tratament bazat pe liste de verificare la pacienții post-infarct miocardic internați în secția de terapie intensivă cu anxietate Tratamentul a fost efectuat cu două ședințe Capitolul - de minute pe o perioadă de trei zile Anxietatea a fost măsurată cu ajutorul Scalei de anxietate Beck Scorul a indicat o reducere semnificativă a anxietății în grupul EMDR, care a fost menținută după luni de urmărire (pretratament: , ; post-tratament: , ; urmărire: , ) Efectele a trei sesiuni de - de minute care vizează amintirile de atac de cord de-a lungul unei săptămâni au fost evaluate într-un studiu clinic randomizat [Behnam Moghadam, Alamdari, Behnam Moghadam și Darban, ] la de pacienți folosind Scala de anxietate Beck Scorul mediu de depresie pentru grupul EMDR a scăzut semnificativ după testare (de la la ) și a fost semnificativ mai bun decât grupul de control netratat După luni de urmărire, efectele pozitive ale tratamentului în grupul EMDR au fost în continuare îmbunătățite semnificativ [Behnam Moghadam, Behynam Moghadam și colab , ] Având în vedere riscurile grave de mortalitate asociate cu anxietatea, depresia și simptomele tulburării de stres post-traumatic ca o consecință a bolilor de inimă [Dew și colab , ; Ladwig et al , ; Moser, ], sunt necesare studii riguroase randomizate controlate care evaluează rezultatele pe termen lung, inclusiv efectele asupra calității vieții, sănătății fizice și mortalității De asemenea, este de dorit să se efectueze studii care compară efectele tratamentului săptămânal și continuu zilnic pentru a stabili fezabilitatea tratamentului de reabilitare în timpul spitalizării, așa cum este sugerat în [Moradi și colab , ] Nu este surprinzător că tratamentul cancerului este asociat cu traume psihologice [Kangas, Henry și Bryant, ; Perez et al , ] și, prin urmare, merită un studiu suplimentar Un studiu deschis combinat și un studiu clinic randomizat [Capezzani et al , ] au demonstrat efectele a opt sesiuni de terapie EMDR asupra pacienților cu cancer diagnosticați cu tulburare de stres post-traumatic (DSM-IV) Zece pacienţi în faza activă a bolii au fost trataţi exclusiv cu EMDR În etapa ulterioară a bolii, douăzeci și unu de pacienți au fost repartizați aleatoriu în grupuri EMDR sau terapie cognitiv-comportamentală și evaluați în termeni de anxietate, Capitolul Teorie, cercetare și aplicare clinică depresie și simptome ale tulburării de stres post-traumatic Tratamentul EMDR a dus la o reducere a tuturor măsurilor și la o eliminare semnificativ mai mare a stresului post-traumatic decât în cazul terapiei cognitiv-comportamentale Terapia EMDR a fost la fel de eficientă la pacienții activi și de urmărire și toți cei de pacienți tratați cu EMDR, cu excepția unuia, au eliminat diagnosticul de PTSD până la sfârșitul tratamentului Deși rezultatele sunt încurajatoare, acest studiu este compromis de faptul că nu are validarea evaluată de colegi a datelor și că doar un medic a oferit tratament tuturor participanților Un studiu multicentric, nerandomizat, pe de pacienți cu cancer cu simptome de anxietate sau tulburare depresivă [Faretta, Borsato, Civilotti, Fernandez și Pagani, ] a măsurat efectele a ședințe de terapie EMDR concentrate pe amintiri direct legate de boală Faretta și Borsato, ] comparativ cu sesiuni de terapie cognitiv-comportamentală folosind diferite tehnici Tratamentul care este acum orientat (adică se concentrează pe amintirile legate direct de boala actuală) este recomandat de autori pentru spitale din cauza constrângerilor de timp privind numărul posibil de ședințe care pot fi realizate în mod realist S-a constatat că tratamentul EMDR îmbunătățește semnificativ din cele variabile măsurate Sunt recomandate studii clinice randomizate riguroase pentru a evalua în continuare acest protocol Tratamentul eficient și în timp util este esențial pentru clienții cu simptome de traumă emoțională rezultată din diagnosticul lor, având în vedere impactul negativ al stresului asupra funcției sistemului imunitar [Lutgendorf și Andersen, ] În plus, pentru pacienții aflați în medii clinice tradiționale, se recomandă efectuarea de studii clinice randomizate folosind protocolul EMDR în terapia complexă a cancerului (vezi Capitolul ) În această populație, studiile controlate randomizate, inclusiv urmărirea pe termen lung, pot ajuta la determinarea celui mai eficient tratament prin evaluarea impactului asupra simptomelor, precum și asupra recuperării și supraviețuirii Efectele pozitive ale tratamentului au fost raportate și într-un protocol de grup [Jarero, Artigas, Uribe și Garda, ], care utilizează Capitolul Teoria, cercetarea și aplicarea clinică a imaginii obiectelor de prelucrare, precum și tehnica "Butterfly Embrace" ca stimulare bilaterală (vezi Capitolul ) Într-un studiu deschis [Jarero et al , ], de femei adulte cu diferite forme de cancer au primit ședințe de grup de două ori pe zi timp de trei zile consecutive S-a raportat că protocolul de grup a condus la o reducere marcată a simptomelor traumei psihologice la pacienții aflați în faza activă a tratamentului cancerului, precum și în timpul fazei de urmărire În plus, cu trei excepții, toate au fost subclinice după trei luni de urmărire Este necesar să se efectueze un studiu clinic randomizat amănunțit al tuturor protocoalelor existente pentru a evalua rezultatele imediate și pe termen lung, precum și pentru a compara efectele terapiei individuale și de grup Deoarece protocoalele pot fi folosite mai multe zile la rând, ele pot fi deosebit de potrivite pentru aplicarea în timp util în programele de reabilitare Faptul că simptomele PTSD pot fi reduse sau eliminate la pacienții cu cancer și alte boli care pun viața în pericol are implicații clare pentru funcția sistemului imunitar, recuperare și prevenirea recăderilor În mod similar, un studiu controlat randomizat cu pacienți cu scleroză multiplă care au fost diagnosticați cu tulburare de stres post-traumatic [Carletto et al , ] a constatat că, după zece ședințe de de minute, % dintre pacienții din grupul EMDR nu au fost diagnosticați , comparativ cu % în grupul de control Având în vedere cercetarea care indică o asociere între stres și recidiva viitoare [Mitsonis, Potagas, Zervas și Sfagos, ], sunt necesare studii suplimentare cu eșantioane mai mari și urmărire pe termen lung pentru a evalua rezultatele în ceea ce privește simptomele, calitatea vieții și rezistență psihologică și răspuns imun îmbunătățit funcții Deși se cunosc multe despre terapia EMDR și eficacitatea acesteia în tratarea unei game largi de probleme psihologice și fizice, rămân multe de făcut În studiile viitoare care evaluează terapia EMDR în tratamentul afecțiunilor fizice, nu a existat un model mai bun decât studiul interviu privind mindfulness afectiv [Felitti și colab , ] realizat la Kaiser Permanente Acest studiu Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice a arătat că experiențele adverse din copilărie sunt asociate cu o varietate de condiții fizice, inclusiv boli coronariene, cancer, boli pulmonare cronice, fracturi ale scheletului și boli hepatice Sunt recomandate studii atente pe termen lung pentru a evalua dacă procesarea EMDR a experiențelor adverse poate preveni dezvoltarea acestor afecțiuni Astfel de cercetări vor avea o importanță deosebită pentru politica socială și optimizarea asistenței medicale Evident, toate studiile viitoare ale procedurilor EMDR trebuie să îndeplinească criteriile de validitate a tratamentului În plus, un tratament de succes necesită ca psihoterapeuții să identifice un număr suficient de evenimente adverse semnificative în istoricul medical al pacientului și să aloce o perioadă proporțională de timp pentru tratament Potrivit Studiului privind experiențele adverse în copilărie, există o "relație diferențială puternică între gradul de expunere la abuz sau disfuncții domestice în copilărie și factorii de risc multipli pentru câteva cauze majore de deces în rândul adulților" [Felitti et al , , p ] O varietate de condiții fizice, precum și problemele psihologice asociate cu acestea, pot fi tratate cu succes printr-un curs scurt de terapie EMDR Cu toate acestea, în cazul a numeroase traume emoționale din copilărie datorate abuzului, este nevoie de un tratament mai complex (vezi capitolul ) Din fericire, din moment ce efectele pozitive ale procesării EMDR a unei anumite amintiri traumatice s-au dovedit a se extinde și la alte amintiri similare, poate să nu fie necesar să procesăm fiecare memorie separat Cu toate acestea, fiecare categorie de memorie identificată în Chestionarul privind experiențele adverse din copilărie (vezi Anexa A) trebuie să fie evaluată în mod adecvat și, pentru o schimbare terapeutică optimă, trebuie alocat timpul de tratament necesar procesării amintirilor majore din fiecare grup De asemenea, se recomandă ca orice cercetare viitoare propusă în această problemă să includă proceduri pentru a detecta potențiale modificări epigenetice și neurofiziologice după tratament Oportunitățile de cercetare eficientă și rentabilă sunt disponibile atât în ambulatoriu, cât și în ambulatoriu, deoarece Capitolul Terapia EMDR poate fi administrată cu succes în zile consecutive, mai degrabă decât în săptămânile sau lunile pe care le iau de obicei alte tratamente Grupuri care nu sunt supuse tratamentului Domeniile suplimentare de cercetare care necesită o analiză atentă includ în mod tradițional grupuri de persoane care nu sunt supuse tratamentului De exemplu, așa cum sa raportat într-o revizuire recentă [Harrison, De la Cruz, Enander, Radua și Mataix-Cols, ], tulburarea dismorfică este în general considerată dificil de tratat Studiile CBT au folosit de obicei până la ședințe și au raportat un succes de - %, definit ca o modificare de cel puțin % Cu toate acestea, o serie mică de cazuri consecutive folosind terapia EMDR [Brown, McGoldrick și Buchanan, ] a arătat că cinci din șapte pacienți au prezentat remiterea completă a simptomelor tulburării dismorfice după una până la trei sesiuni de procesare Îmbunătățirea a fost menținută un an mai târziu Rezultate similare au fost obținute la patru pacienți consecutivi cu sindrom de referință olfactiv [McGoldrick și colab , ], toți și-au pierdut diagnosticul după una până la trei ședințe de tratament și și-au menținut acest statut la urmărire (de la șase luni la ani) Conform modelului API, ambele diagnostice au fost tratate cu succes prin procesarea EMDR a unui eveniment etiologic aparent care implică rușine și umilire Aceste rezultate merită investigații suplimentare prin studii clinice randomizate riguroase, folosind mostre mari și urmărire pe termen lung De asemenea, se recomandă includerea unui tratament mai lung pentru evaluarea și procesarea altor evenimente potențial importante, având în vedere că doi pacienți cu remisie completă a BDD au prezentat simptome ale altor boli (delir de atitudine și tulburare obsesiv-compulsivă) la un an de urmărire Un alt diagnostic tradițional stabil care implică simptome delirante pentru care tratamentul EMDR poate fi util este psihoza Studiu pilot primar necontrolat [van den Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Berg și van den Gaag, ] au arătat că tratamentul EMDR al tulburării de stres post-traumatic la pacienții psihotici a condus la o reducere a simptomelor de traumă și depresie, precum și la o reducere a halucinațiilor auditive și a iluziilor De la publicarea acestui studiu, au fost efectuate două studii clinice randomizate [De Bont, van Minnen și De Jongh, ; van den Berg et al , ], care a evaluat terapia EMDR și terapia de expunere pe termen lung pentru tratamentul tulburării de stres post-traumatic la această populație Autorii au raportat o reducere a simptomelor traumei emoționale, indicând faptul că ambele tratamente sunt sigure și eficiente Analiza secundară a relevat și o reducere a unor simptome psihotice [De Bont et al , ] Cu toate acestea, studiile viitoare ar trebui să evalueze un curs mai lung de terapie EMDR care vizează întreaga gamă de evenimente adverse de viață care pot contribui la această tulburare Cercetare [Bentall, Wickham, Shevlin și Varese, ; Read et al , ; Varese et al , ] au identificat în mod clar o legătură între adversitatea copilăriei (de exemplu, hărțuire, pierdere, traumă sexuală, instituționalizare) și psihoză Este posibil ca evenimentele etiologice asociate cu deliruri psihotice pronunțate și halucinații să poată fi identificate prin interogarea directă și prin utilizarea tehnicilor flashback În acest caz, acestea ar trebui procesate direct Înainte de a începe studii clinice randomizate pe termen scurt mai riguroase, cu urmărire pe termen lung, pentru a evalua posibilitatea de a obține o remisiune completă și stabilă, se recomandă mai întâi efectuarea unor studii pilot primare care să evalueze un curs cuprinzător și natural de tratament pentru a determina parametrii specifici pentru utilizarea terapiei EMDR la această populație complexă Un alt domeniu în care terapia EMDR s-a dovedit promițător este tratamentul victimelor abuzului sexual din copilărie Un studiu recent [Levenson, Willis și Prescott, ] a constatat o incidență mare a experiențelor de viață adverse la acest grup de clienți, inclusiv de trei ori mai mare probabilitate de abuz sexual și de ori mai mare decât probabilitatea de abuz verbal, comparativ cu populația generală În incontrolabil Capitolul Un studiu [Ricci, Clayton și Shapiro, ] pe zece participanți rezistenți la tratament într-un program de delincvență a evaluat efectele a șase sesiuni de terapie EMDR care au reprocesat amintirile victimelor despre abuzul sexual din copilărie Efecte pozitive semnificative au fost demonstrate folosind Scala de evaluare a tratamentului infractorilor sexuali, în care participanții și-au asumat responsabilitatea corespunzătoare pentru acțiunile lor și au empatizat cu situația victimelor lor În plus, tratamentul a redus sau eliminat în mod semnificativ excitația sexuală deviantă la % dintre participanți, după cum a fost evaluat de un pletismograf penian Durata acestor efecte psihologice și fiziologice a fost demonstrată de persistența lor măsurată după un an de urmărire Comparația cu un eșantion de participanți la program care nu au primit tratament EMDR a confirmat îmbunătățiri semnificative Având în vedere lipsa unor tratamente fără echivoc eficiente pentru această populație [Marques, Wiederanders, Day, Nelson și van Ommeren, ; Schmucker și Losel, ], importanța acestor rezultate și necesitatea de a valida aceste rezultate în studii clinice riguroase randomizate cu rate de recădere și urmărire pe termen lung sunt clare Un studiu de caz recent al acelorași cercetători [Ricci și Clayton, ] se bazează pe cercetările lor originale și sprijină utilizarea terapiei EMDR ca adjuvant la programele standard de tratament pentru delincvenți sexuali Acest lucru a evidențiat utilitatea procesării complexe a memoriei pentru a aborda o serie de credințe și comportamente negative la această populație Articolul oferă recomandări importante pentru cei interesați de explorarea în continuare a acestui important domeniu de cercetare Ca și în cazul tratamentului dependenței, se recomandă ca studiile care abordează orice comportament deviant sexual să evalueze utilizarea întregului protocol de terapie EMDR cu trei componente și să includă o procesare cuprinzătoare a amintirilor, declanșatorilor și modelelor pentru a permite funcționarea adaptativă viitoare În plus, dependențele ar trebui să fie vizate împreună cu pozitive Capitolul Un fragment dintr-o sesiune de procesare cu un exhibiționist [Tep Noog, ] ilustrează valoarea potențială a unei astfel de direcționări Când clientului i s-a cerut să-și amintească un incident recent în care s-a demonstrat și să se evalueze pe o scară de sentimente pozitive de la zero la , el a raportat că s-a simțit "emotionat, entuziasmat, mulțumit" la al nouălea nivel Mai jos sunt răspunsurile lui după fiecare serie de mișcări ale ochilor • "Ei bine, senzațiile devin puțin mai slabe " • "Fac ceva care este cu adevărat greșit" • "Mă simt trist pentru că am rănit oamenii " • "Am rănit o mulțime de oameni" (voce plângând) • "Este în joc căsătoria mea, toată lumea" (voce plângătoare) Concentrarea asupra stării pozitive induse de vizualizarea comportamentală poate ajuta la descoperirea unor perspective care depășesc negarea și ajută la creșterea motivației pentru tratament Cu toate acestea, pentru a realiza o schimbare durabilă, este necesară procesarea experienței de viață adverse, care stă la baza comportamentului deviant Sunt necesare studii controlate randomizate riguroase cu urmărire pe termen lung pe acest subiect important CRITERII SUGERATE PENTRU STUDIUL REZULTATELOR CLINICE Această secțiune descrie unele dintre principalele criterii de studiu care par rezonabile și necesare pentru testarea validă a oricărei terapii Desigur, evaluarea procedurilor terapeutice trebuie să îndeplinească cele mai înalte standarde ale studiilor clinice controlate Standardele enumerate în următoarea discuție sunt liniile directoare principale pentru testarea adecvată Restul acestei secțiuni detaliază principiile necesare pentru a stabili factorii de validitate clinică care pot fi ignorați de anchetatorii care nu înțeleg pe deplin cerințele Capitolul practica clinica standard Sperăm că recomandările din această secțiune îi vor ajuta și pe psihoterapeuți să evalueze în mod adecvat rapoartele de cercetare Sugestiile și ghidurile clinice atât pentru studiile individuale, cât și pentru cele controlate sunt incluse în Anexa B Cele șapte "standarde de aur" ale cercetării formulate în [Foa și Meadows, ] includ: ) simptome țintă bine definite, permițând utilizarea unor indicatori adecvați pentru a evalua îmbunătățirea, indicând criteriile de includere și excludere; ) indicatori fiabili și rezonabili cu proprietăți psihometrice bune; ) utilizarea evaluărilor independente în colectarea indicatorilor care caracterizează tratamentul; ) formarea experților cu fiabilitate inter-experti dovedită; ) programe de tratament detaliate, reproductibile, specifice, care să asigure consistența și reproductibilitatea; ) repartizarea imparțială a tratamentului, fie alocarea aleatorie pe grupuri, fie formarea de eșantioane stratificate cu tratament efectuat de cel puțin doi psihoterapeuți; ) aderarea strictă la procedura de tratament, evaluată prin indicatori speciali Maxfield și Hyer [Maxfield și Hyer, ] au definit trei standarde suplimentare: ) fără tratament concomitent, asigurându-se că condițiile de tratament nu se schimbă; ) utilizarea măsurilor multimodale pentru a evalua o gamă largă de patologii și rezultate prin interviuri, precum și măsuri comportamentale și fiziologice și ) un curs adecvat de tratament pentru a se asigura că participanții primesc numărul de sesiuni necesare pentru a rezolva tulburarea în majoritatea oamenilor Această combinație de standarde a fost desemnată scala standard de aur revizuită și a fost utilizată pentru a evalua cercetarea EMDR în timpul primului deceniu (vezi Tabelul ) Este foarte recomandat pentru evaluarea cercetărilor curente și planificarea cercetărilor viitoare Următoarea secțiune discută mai detaliat câteva dintre principiile pe care le consider deosebit de importante în evaluarea oricărei terapii Pentru a clarifica ceea ce consider a fi imperativele pentru stabilirea factorilor de validitate clinică în studiile controlate, se utilizează terapia EMDR folosită ca exemplu Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice pentru a vindeca traume emoționale Cu toate acestea, aceste standarde ar trebui aplicate atunci când se evaluează terapia EMDR în orice populație clinică Data expirării metodei Anchetatorii ar trebui să fie conștienți de complexitatea metodei evaluate și să aplice protocoalele utilizate efectiv în practica clinică Verificările de protocol sunt standardul de aur în cercetarea psihoterapiei [Foa și Meadows, ] și sunt, desigur, necesare pentru a evalua valoarea oricărei abordări Instructorii sau psihoterapeuții competenți ar trebui să efectueze verificări ale protocolului pentru a evalua validitatea utilizării terapiei Orice examinator al conformității protocolului trebuie să demonstreze competența în legătură cu terapia testată și fiabilitatea măsurilor de conformitate cu protocolul utilizate înainte de inițierea tratamentului Competența investigatorului cu privire la această abordare ar trebui să fie evaluată în raport cu un standard convenit În mod clar, metodele utilizate incorect sau incompetent de către investigatori oferă un beneficiu redus sau deloc pentru baza de cunoștințe a acestor tratamente și pot duce la concluzii false Înainte de a evalua orice terapie, este necesar să finalizați o practică sub îndrumarea unui instructor cu experiență Cu toate acestea, formarea în sine nu garantează competența, iar acest lucru este valabil mai ales pentru studenții sau cercetătorii care nu și-au perfecționat încă abilitățile clinice generale prin practică extinsă și experiență clinică În mod ideal, utilizarea procedurilor terapeutice ar trebui să fie supravegheată de psihoterapeuți bine pregătiți și cu experiență, care sunt pricepuți în metodă și au competență dovedită Dacă acest lucru nu este posibil, psihoterapeuții ar trebui să învețe bazele teoretice ale metodologiei, să o practice suficient pe participanții la un studiu pilot, să primească note pozitive atunci când verifică respectarea strictă a procedurilor (cu sfaturi și îndrumări adecvate, dacă este necesar) și să se simtă confortabil testând-o în studii controlate Este deosebit de important să respectați aceste precauții în orice tratament terapeutic Capitolul Teorie, cercetare și abordare de aplicare clinică Într-adevăr, acest format este utilizat în științele exacte (de exemplu, fizică, chimie, biologie) pentru cercetările oficiale și ar trebui să fie o parte integrantă a practicii generale de cercetare în psihologia clinică, cu verificări continue privind conformitatea cu procedurile și protocoalele De notat, două meta-analize ale studiilor EMDR au arătat că aderarea la protocoale este corelată pozitiv cu rezultatele tratamentului [Maxfield și Hyer, ; Shapiro, ] La fel de important pentru a asigura competența terapeuților în terapia EMDR și în orice altă abordare terapeutică este evaluarea aderării consecvente la protocol pe parcursul studiului, deoarece se știe de mult timp că chiar și psihoterapeuții bine pregătiți tind să devieze de la standard în timp [McHugh și Barlow, ; Moncher și Prinz, ; Prowse și Nagel, ; Walz, Addis, Koerner și Jacobson, ] Din acest motiv, în mod ideal, evaluările independente ale respectării stricte a protocoalelor ar trebui efectuate în ședințe alese aleatoriu, fără ca evaluatorii să fie conștienți de rezultatele tratamentului Selectarea indicatorilor psihometrici Măsurile psihometrice utilizate în evaluarea terapiei ar trebui să fie adecvate populației clinice și parametrilor acelui tratament De exemplu, pentru a evalua eficacitatea terapiei în reprocesarea unei singure amintiri traumatice, cercetătorii trebuie să folosească instrumente de măsurare pentru a evalua schimbările care au avut loc după reprocesarea cu succes Un exemplu de astfel de instrument este Scala de impact a evenimentelor traumatice revizuită De exemplu, dacă o singură amintire tulburătoare (sau un număr mic de amintiri) este ținta tratamentului la subiecții care suferă de traume emoționale multiple (de exemplu, violență sau luptă), atunci instrumente psihometrice globale, cum ar fi scala PTSD și/sau interviul clinic structurat pentru DSM- , lista de verificare a simptomelor de traumă emoțională și lista de verificare a stresului posttraumatic este puțin probabil să detecteze Capitolul Teorie, cercetare și aplicare clinică modificări În plus, observațiile clinice indică faptul că, dacă scorurile generale sunt utilizate în tratamentul traumei emoționale multiple, atunci subiecții ar trebui să primească cel puțin sesiuni de reprocesare EMDR pe suficiente amintiri pentru a reprezenta toate grupurile majore de simptome După cum se arată mai jos, este posibil să fie necesare și mai multe sesiuni pentru a rezolva problema răspândirii Această precauție se aplică în mod egal oricărui tratament și oricărui diagnostic cu efecte secundare multiple Selectarea Participantului Participanții la studiu trebuie să îndeplinească criterii rezonabile pentru posibilitatea schimbării clinice De exemplu, munca clinică adecvată cu clienții nu poate fi realizată fără a lua în considerare potențialele beneficii secundare În mod clar, participanții care riscă să-și piardă pensiile de invaliditate sau prestațiile de asigurare atunci când își revin pot fi mai puțin receptivi la o procedură terapeutică decât cei care nu sunt expuși riscului Așa cum diagnosticul dublu și abuzul activ de droguri sunt adesea folosite ca criterii de excludere, un beneficiu secundar, cum ar fi compensarea financiară, ar trebui să descalifice potențialii participanți Excepție fac orice experimente pe termen lung care vizează în primul rând acești factori Cu toate acestea, justificarea noilor metodologii clinice nu ar trebui să depindă de obținerea unui efect terapeutic semnificativ la veteranii de luptă bolnavi cronici care primesc în prezent o pensie de invaliditate Studii comparative Studiile comparative controlate în populații clinice ar trebui să utilizeze cele mai cunoscute metode disponibile Prin urmare, în tratamentul PTSD, terapia EMDR trebuie comparată cu terapiile standard, care includ terapia de expunere pe termen lung, terapia de inoculare la stres și alte terapii cognitiv-comportamentale Capitolul tratament, precum și utilizarea inhibitorilor selectivi ai recaptării serotoninei, recunoscuți ca fiind cele mai eficiente medicamente farmaceutice pentru tratamentul tulburării de stres post-traumatic Atunci când este fezabil din punct de vedere etic, tratamentul trebuie comparat cu un grup de control fără tratament [Kazdin, ] Studiul ar trebui să evalueze eficacitatea comparativă, durata tratamentului, ratele abandonului, starea diagnosticului, analiza intenției de a trata și menținerea, generalizarea și efectele pe termen lung Aceste întrebări sunt de o importanță vitală pentru psihoterapeuți în practica clinică standard Parametri clinici recomandați pentru studii comparative Cercetarea ar trebui să îndeplinească "standardele de aur" propuse în [Foa și Meadows, ] și completate în [Maxfield și Hyer, ] Este deosebit de important ca experimentele să includă o evaluare a validității pentru a se asigura că protocolul studiat în studiu este într-adevăr protocolul promovat și utilizat în prezent de psihoterapeuții practicanți În caz contrar, rezultatele de laborator pot avea o influență mică sau deloc în practica clinică De asemenea, este necesar ca anchetatorii să fie conștienți de principiile, procedurile și protocoalele care se aplică anumitor populații care sunt evaluate Investigatorii ar trebui să acorde o atenție deosebită eficacității, eficacității, succesului și ratelor de abandon, precum și preferințelor terapeuților și clienților (de exemplu, tolerabilitate și confort) cu privire la tipul de terapie utilizat Studiile ar trebui să includă teste de control ale eficacității terapeutice (de preferință mai mult de un interval de timp după experiment) pentru a determina durata efectelor Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Acolo unde este posibil, echipa de cercetare ar trebui să includă psihoterapeuți care lucrează în medii reale de teren pentru a maximiza credibilitatea externă/de mediu a studiului Studiile trebuie să utilizeze numărul de ședințe de tratament adecvat pentru populația clinică studiată De exemplu, pentru subiecții cu răni multiple (de exemplu, veteranii de luptă), folosirea a sesiuni de nouăzeci de minute este mult mai probabil să aibă succes decât utilizarea celor trei până la șase sesiuni recomandate pentru victimele unice ale traumei [Maxfield și Nuer, ] Studiile ar trebui să evalueze rezultatele în termeni de schimbare clinică semnificativă susținută, nu doar diferențe semnificative statistic Rezultatele ar trebui să includă diagnosticul după testare și urmărire, precum și procentul de clienți care au obținut remisie completă Cercetarea ar trebui să includă teste ale efectelor clinice ale procedurilor lor nu numai asupra simptomelor clinice evidente, ci și asupra unei varietăți de caracteristici personale mai generale Exemple de acestea din urmă sunt autoatribuirea, autosuficiența, schimbările comportamentale care afectează domeniile familiale, sociale și de angajare și atingerea unui scop comun de viață În mod ideal, cercetătorii ar trebui să încerce să colecteze date neurofiziologice și neurobiologice pentru a identifica mecanismele care stau la baza efectelor traumei și căile alternative de vindecare Studiile ar trebui să includă un număr suficient de subiecți pentru analiza internă pentru a identifica caracteristicile subiecților care răspund diferit la condițiile de comparație [Beutler și Forrester, ; Norcross și Wampold, ] Este important să se stabilească parametrii pentru a determina care dintre posibilele tratamente este cel mai bun pentru clienții individuali care doresc să primească terapie Capitolul CERCETĂRI SUPLIMENTARE DE VIITOR Model de prelucrare adaptativă a informaţiei Modelul API a fost formulat pentru a explica fenomenele clinice observate în timpul unei sesiuni de reprocesare EMDR și pentru a ghida psihoterapeuții practicanți în aplicații eficiente Unul dintre principiile modelului este că sursa principală a patologiei reale este experiența etiologică insuficient prelucrată, stocată împreună cu afectele și senzațiile fizice care însoțesc evenimentul Cercetările și observațiile clinice arată că reprocesarea elimină aceste elemente pe măsură ce memoria este transformată într-o formă adaptativă (vezi și capitolele și ) Prin urmare, psihoterapeuții trebuie să identifice aceste experiențe stocate disfuncțional și să le trateze în cadrul abordării standard pe trei direcții Utilitatea modelului TIP este demonstrată de faptul că a prezis cu exactitate tratamentul de succes al durerii membrelor fantomă [De Roos et al , ] prin procesarea memoriei etiologice Aceasta este, de asemenea, o ilustrare bună a diferenței dintre modelul TIP și modelele standard de condiționare, deoarece elementele somatice ale experienței traumatice asociate cu un membru lipsă par să fie stocate fizic în creier Tratamentul eficient al durerii membrelor fantomă subliniază, de asemenea, separarea paradigmei TPA de modelul stării ego-ului [Watkins și Watkins, ], deoarece nu există caracteristici de personalitate concomitente în memoria somatică stocată și de conceptele tradiționale de represiune și disociere, deoarece experiențele pot fi, de asemenea, conștiente și inconștiente Prin urmare, valoarea predictivă suplimentară a API-urilor pentru aplicarea terapiei EMDR la alte plângeri, inclusiv diferite probleme de sănătate, trebuie explorată Astfel de evaluări ar trebui să exploreze, de asemenea, eșecul clinic de a delimita domeniul de aplicare al metodei EMDR și, sperăm, modalitățile prin care modelul TIP poate fi îmbunătățit pentru a crește valoarea explicativă și predictivă a acestuia Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Subiectele de cercetare care pot arunca lumină asupra utilității modelului TIP pot fi, de asemenea, explorate prin studii de caz și analize de proces Un mod interesant de a interacționa elementele cognitive, emoționale și somatice în timpul procesării Observațiile clinice arată că toate elementele sunt deplasate simultan cu procesarea Cu toate acestea, este necesar un studiu atent al procesului pentru a determina ordinea efectelor și modelele specifice de vindecare emoțională pentru diferite categorii de amintiri (vezi capitolele și ) De asemenea, este important să se evalueze: ) modul în care simptomele și caracteristicile personalității se schimbă pe măsură ce evenimentele etiologice sunt procesate; ) măsura în care această schimbare crește eficiența și/sau succesul proceselor educaționale și dezactivarea ulterioară a declanșatorilor; ) gradul de îmbunătățire a comportamentului și a relațiilor interpersonale la diferite etape ale tratamentului CLINIC AVANSAT ȘI APLICARE PROFESIONALĂ A METODEI Întrebarea despre cât de bine sunt efectuate și analizate studiile privind rezultatele clinice nu mai este în primul rând o problemă academică, ci una de relevanță directă pentru psihoterapeuții practicanți Sfaturile adresate psihoterapeuților de a folosi sau de a refuza un anumit tratament pentru clienții lor ar trebui să se bazeze pe rezultatele studiilor experimentale publicate, revizuite de colegi, ale metodei utilizate în conformitate cu practica clinică, bazate pe subiecți eligibili din punct de vedere clinic, evaluați în conformitate cu măsurile psihometrice aplicabile Responsabilitatea clinică Pe lângă întrebările privind validitatea studiului și validitatea concluziilor, există și întrebări legate de responsabilitatea personală și respectarea strictă a protocoalelor de tratament [Shapiro, b] Orice efect terapeutic pozitiv este rezultatul unei combinații de psihoterapeut, metodă și client Este clar că psihoterapeutul trebuie să evalueze potențialul client pentru a-i evalua pregătirea și adecvarea pentru acest lucru Capitolul intervenţie Tratamentul poate eșua dacă clientul nu este evaluat corespunzător, iar terapeutul ar trebui să ia în considerare această posibilitate ca parte a oricărui proces de evaluare a tratamentului Desigur, o anumită metodă terapeutică poate fi pur și simplu ineficientă Cu toate acestea, în cazul terapiei EMDR, predominanța studiilor controlate a arătat efecte pozitive ale tratamentului Prin urmare, dacă un terapeut care folosește metoda EMDR nu reușește să obțină rezultate pozitive cu un procent mare de clienți, ar trebui cel puțin să ia în considerare posibilitatea ca problema să fie în modul în care o folosește De exemplu, mai multe studii controlate au raportat beneficii clinice semnificative la supraviețuitorii traumei obținute după trei până la cinci sesiuni de tratament Scopul acestui studiu este de a ajuta psihoterapeutul practicant Psihoterapeuții care nu reușesc să obțină un efect terapeutic pozitiv cu terapia EMDR pot pur și simplu să nu îl includă în repertoriul lor terapeutic Psihoterapeuții pot fi îngrijorați de oricare dintre factorii procedurali De exemplu, pentru unii psihoterapeuți poate fi dificil să urmeze injoncțiunea "Nu interferați cu un client în timpul procesării cu succes", în timp ce pentru alții țesătura cognitivă poate părea excesiv de prescriptivă Astfel, unii terapeuți excelenți ar putea să nu devină niciodată terapeuți EMDR calificați pur și simplu pentru că nu le place Acesta este unul dintre pericolele încercării de a învăța orice metodologie nouă la jumătatea sau la sfârșitul carierei dumneavoastră clinice Psihoterapeuții care consideră atractive principiile și metodele terapiei EMDR pot întâmpina mari dificultăți și trebuie să lucreze pentru a-și îmbunătăți abilitățile În pregătirea mea formală EMDR, subliniez în mod constant că terapia EMDR nu este o metodă formulă Trebuie adaptat fiecărui client De asemenea, se subliniază că stăpânirea metodei terapiei EMDR nu garantează competența - este doar începutul învățării continue Această carte poate ajuta procesul de învățare ca ajutor didactic și referință clinică Cu toate acestea, fiecare psihoterapeut și cercetător are anumite dezavantaje, Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice care pot fi eliminate numai prin instruire, observare și consultare cu alți profesioniști cu experiență Observațiile clinice indică faptul că psihoterapeuții care au fost formați sau formați oficial de profesioniști EMDR cu experiență se pot aștepta la rate mari de succes pentru clienții potriviți Dacă acest nivel de succes nu este atins, psihoterapeutul trebuie să-și asume responsabilitatea pentru formarea continuă în acest domeniu Evaluarea și aplicarea sunt la fel de importante: predarea utilizării corecte a terapiei răspunde nu numai la întrebarea cum, ci și la întrebările când și cu cine să o folosească O oportunitate validă de a obține consimțământul informat nu poate fi acordată clienților care planifică terapie decât dacă terapeutul este suficient de educat și experimentat în acest domeniu La momentul scrierii acestui articol, există aproximativ de psihoterapeuți formați în EMDR în întreaga lume Unii dintre ei sunt mai calificați și mai experimentați decât alții Printre cei mai calificați se numără psihoterapeuții atestați de organizații profesionale non-profit dedicate formării continue și dezvoltării resurselor terapeutice (vezi Anexa E) Calitatea de membru în aceste organizații naționale și internaționale este deschisă psihoterapeuților, cercetătorilor și studenților educați oficial prin cursuri de formare și universitare aprobate Cititorii interesați ar trebui să consulte informațiile din Anexa E Un Comitet pentru Afaceri Profesionale EMDR independent a fost înființat anterior pentru a supraveghea politica de formare și practica profesională Deși funcția face acum parte din Asociația Internațională EMDR, setul original de linii directoare recomandate pentru învățarea formală rămâne Nivelul de calificare al fiecărui psihoterapeut are un impact imens asupra clienților individuali și asupra celor cu care acești clienți intră în contact Tratamentul cu succes al unui client îi poate inspira pe alții să caute ajutor, în timp ce eșecul îi poate descuraja pe mulți Bucuria muncii clinice bune este oportunitatea de a participa personal la vindecarea clientului Terapia de succes provoacă un efect de ondulare Capitolul în rândul populaţiei şi al generaţiilor următoare Dar, alături de potențialul de impact uriaș, vine și o responsabilitate uriașă Dacă nu avem suficientă grijă să ne învățăm bine metodele, eșuăm în responsabilitatea noastră ca psihoterapeuți Prima regulă este "Nu face rău", dar ne doare atunci când nu ne pregătim suficient pentru a face tot posibilul Clienții noștri ne au încredere în viața lor și psihicul lor (din cuvântul grecesc pentru "suflet") Doar cea mai înaltă integritate a noastră, cel mai înalt nivel de abilitate și cea mai profundă compasiune ar trebui să le satisfacă nevoile Responsabilitate globală În ultimele două decenii, a existat o creștere semnificativă a cercetărilor în tratamentul traumei psihologice Aceasta este o evoluție binevenită, având în vedere gama largă de suferințe experimentate în prezent în întreaga lume Având în vedere acest gând care să dezvolte, se propune aici ca psihologia clinică științifică să depună eforturi și mai mari pentru a testa metode terapeutice care pot fi aplicate în acele părți ale lumii care au cea mai mare nevoie Este nevoie de cercetare în toate domeniile clinice și sociale descrise în această secțiune pentru a evalua potențialul EMDR atât pentru acțiuni de remediere, cât și pentru acțiuni preventive prin tratament în timp util Apariția unei suferințe psihologice profunde ca urmare a stresului sever (de exemplu, viol, bătaie, dezastru natural) este bine documentată [Charlson et al , ; Fink și Galea, ; McLaughlin și colab , ; Scott și colab , ] O astfel de încălcare, la rândul său, poate duce la o serie de consecințe dăunătoare De exemplu, este în general acceptat că persoanele expuse la evenimente stresante pot prezenta o varietate de simptome fizice (de exemplu, au boli inexplicabile) care pot necesita spitalizare prelungită și pot duce la creșterea costurilor medicale și la absenteism [Afari et al , ; Boscarino, ; Boscarino, Forsberg și Goldberg, ; Eslick, Koloski și Talley, ; McFarlane, ; Millegan și colab , ; Subica, Claypoole și Wylie, ; Tursich et al , ] Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Uneori, rădăcina problemei nu constă într-un eveniment traumatic dramatic specific, ci în acumularea de factori de stres, cum ar fi cei experimentați în mod obișnuit, direct sau indirect, de locuitorii orașelor mari, țărilor în curs de dezvoltare și/sau țărilor aflate în plin război [Anakwenze și Zuberi, ; Bunting, Ferry, Murphy, O Neill și Boitori, ; Donley și colab , ; Miller și Rasmussen, ; van derKolk, McFarlane și Weisaeth, ] Factorii de stres, fie că sunt specifici sau acumulați, pot afecta, de asemenea, sentimentul de bunăstare și performanță al unui individ [Barrett, Green, Morris, Giles și Croft, ; Bremner şi colab , ; McFarlane, ; Scottet al , ; Wrocklage et al , ; vanderKolk, ] De asemenea, de mare îngrijorare sunt descoperirile că, dacă nu sunt tratate, traumele psihologice și condițiile de stres asociate pot afecta dezvoltarea fizică și mentală a copiilor și pot contribui la un ciclu generațional de violență și suferință psihologică [Allen, Hauser și Borman-Spurrell, ; În skeg et al , ; Carr, Martins, Stingel, Lemgruber și Jurena, ; D Andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola și van derKolk, ; Elklit, Karstoft, Armour, Feddern și Christoffersen, ; Ellason, Ross, Sainton și Lawrence, ; Ford și colab , ; Levenson și Grady, ; Perry, ; Perry, Pollard, Blakley, Baker și Vigilante ; Read et al , ; Sansone, Lam și Wiederman, ] Nu există nicio îndoială că mulți cetățeni din țările în curs de dezvoltare suferă grav de probleme psihologice și fizice direct legate de reacțiile de stres În timp ce cele mai evidente efecte ale expunerii la evenimente traumatice includ gândurile obsesive și răspunsurile exagerate de tresărire care sunt caracteristice tulburării de stres post-traumatic, alte efecte nu sunt ușor de recunoscut, inclusiv variabilitatea dispoziției (de exemplu, reacții ostile, pasive sau depresive) care , dacă nu este tratată, poate duce la abuz de substanțe, boli fizice și îmbătrânire accelerată [Bennett și Kerig, ; Miller și Sadeh, , van derKolk, ; van derKolk și McFarlane, ; Wolfet al , ], precum și probleme de memorie și concentrare, care pot afecta grav performanța și performanța academică [Adler et al , ; Kira, Lewandowski, Somers, Yoon și Chiodo, ; Millegan și colab , ; Perfect, Turley, Carlson, Yohanna and Saint Gilles, ; Scott și colab , ; Wrocklage et al , ] Capitolul Indiferent dacă oamenii suferă de traume emoționale în țările în curs de dezvoltare sau în regiunile centrale ale țărilor dezvoltate, există dovezi că violența generează violență și că unele dintre cele mai frecvente probleme sociale ale noastre se corelează cu poveștile cu traume emoționale [Folette, Polusny, Bechtle și Naugle, ; Brignone et al , ; Donley și colab , ; Ford, Chapman, Connor și Cruise, ; Gillikin și colab , ; Honorato, Caltabiano și Clough, ; Levenson și Grady, ; Stimmel, Cruise, Ford și Weiss, ; Weiss, Dixon-Gordon, Duke și Sullivan, ] Sunt necesare studii specifice pentru a explora măsura în care tratamentul cu succes al traumei emoționale reduce comportamentul riscant și/sau comportamentul criminal și descurajează victimizarea în continuare De asemenea, este nevoie de mai multe cercetări pentru a înțelege cum poate fi redusă corelația modificărilor neurobiologice cu trauma, deficiența cognitivă, dereglarea și comportamentul criminal [Erickson, Hurley și Taber, ; Perry, , Perry şi colab , ; Schore, ; Siegel, ] prin utilizarea prudentă a EMDR sau a oricărui alt tratament [Barsaglini, Sartori, Benetti, Pettersson-Yeo și Mechelli, ; Quide, Witteveen, El-Hage, Veltman și Olff, ; Schore, Siegel, Shapiro și van der Kolk ; Thomas et al , ] Evident, modalitatea ideală de a răspunde nevoilor urgente ale societății, atât la nivel local, cât și global, este integrarea științei și practicii Un ultim domeniu al cercetărilor viitoare propuse cu implicații globale importante este investigarea eficacității EMDR în tratarea traumei emoționale din cauze directe, naturale, structurale și culturale [Carriere, ] Traumele neprocesate pot avea consecințe grave asupra relațiilor interpersonale și între generații, deoarece studiile arată în mod clar că mamele cu tulburare de stres post-traumatic sunt mai predispuse să-și abuzeze copiii [Chemtob, Gudino și Laraque, ] În mod similar, Afifi și colab [Afifi și colab , ] au raportat: "Pedepsele fizice severe (de exemplu, împingerea, apucarea, împingerea, lovirea, lovirea) în absența abuzului (mai sever) asupra copiilor este asociată cu prevalența Capitolul Teoria, cercetarea și aplicarea clinică a de tulburări de dispoziție, tulburări de anxietate, abuz de substanțe/dependență și tulburări de personalitate într-o populație" (p ) Aceste rezultate indică în mod clar necesitatea de a face tratamente eficiente pentru traumă disponibile la nivel mondial Pe plan internațional, este vital să se aloce resurse pentru a explora opțiunile de tratament pentru persoanele care trăiesc în regiuni subdezvoltate ale lumii, unde profesioniștii și instituțiile din domeniul sănătății mintale lipsesc Ar trebui elaborat un studiu pentru a determina ce protocoale și proceduri pot fi furnizate în siguranță de către profesioniști instruiți, fără licență, ca prim ajutor psihologic Există, de asemenea, îngrijorarea în aceste regiuni de a determina cel mai bun mod de a înlătura stigmatizarea în jurul tratamentului bolilor mintale, astfel încât acesta să fie acceptat în același mod ca și tratamentul pentru boli fizice Această cercetare are potențial implicații importante pentru coexistența pașnică, deoarece încercările de reconciliere ale persoanelor cuprinse de violență etno-politică sunt adesea împiedicate de amintirile neprocesate ale traumei Cercetările au identificat o prejudecată atențională negativă la persoanele cu PTSD [Pineles, Shipherd, Mostoufi, Abramovitz și Yovel, ], care interferează cu capacitatea lor de a se distrage atenția de la indiciile amenințătoare În mod clar, acest lucru poate fi în detrimentul eforturilor de a ajunge la un acord și înțelegere, deoarece însăși vederea unor oameni care au fost considerați de mult timp dușmani poate zădărnici orice încercare de reconciliere Din fericire, cercetările preliminare indică faptul că terapia EMDR poate restabili procesarea cognitivă normală și poate corecta distorsiunile atenționale [El Khoury-Malhame et al , ] Cu toate acestea, sunt necesare mai multe cercetări și ar trebui să includă un studiu direct al impactului EMDR asupra procesului de mediere și reconciliere, precum și încercări de a contracara influența amintirilor istorice negative transmise de la adulți la copii care mențin și întăresc antagonismele culturale [Bombay, Matheson și Anisman, ] Rezultatele unor astfel de studii vor fi importante pentru redistribuirea resurselor și impactul asupra politicii sociale atât naționale, cât și internaționale Capitolul Asociațiile terapeutice non-profit EMDR din America, Europa, Orientul Mijlociu și Asia stabilesc standardul pentru predare și oferă resurse clinice și de cercetare la nivel internațional (vezi Anexa E) În plus, programele de ajutor umanitar EMDR non-profit (de asemenea enumerate în Anexa E) oferă instruire gratuită psihoterapeuților locali din întreaga lume pentru a-i învăța cum să ofere terapie EMDR celor care au nevoie după dezastre naturale și provocate de om Acest efort umanitar gratuit a fost inițiat ca răspuns la atentatul din Oklahoma City din Un agent FBI a sosit la fața locului pentru a căuta ajutor pentru a ajuta populația traumatizată a orașului Un total de de terapeuți EMDR din toată țara și-au oferit serviciile pentru a asista în procesul de recuperare prin servicii directe și training gratuit Rezultatele clinice ale acestui proiect au fost în concordanță cu un studiu publicat în același an în Journal of Clinical and Consulting Psychology [Wilson și colab , , ], care a raportat o reducere cu % a PTSD în trei sesiuni Mai târziu în acel an, au fost înființate programe non-profit de recuperare a traumei/ajutor umanitar EMDR și de atunci au furnizat servicii gratuite după dezastre naturale și provocate de om, atât pe plan intern, cât și internațional [Gelbach, ] Rețelele de răspuns la traume sunt mobilizate pentru a oferi îngrijire după evenimente catastrofale, precum atacul terorist din septembrie Evaluările clinice indică un efect benefic semnificativ al tratamentului și o revenire la funcționarea normală la cei afectați [Silver et al , ; Alter-Reid, Colelli și Simons, ] Aceste eforturi au fost reflectate de organizațiile naționale EMDR din întreaga lume [Shapiro, b], care oferă educație gratuită și tratament post-dezastru în Africa [Zimmermann, ], Asia [Farrell, ; Kopik și Zat, ; Mehrotra, ], Europa [Fernandez, Callerame, Maslovaric și Wheeler, ; Matthess și Sodemann, ], America Latină [Jarero, Artigas, Uribe și Miranda, ] și Orientul Mijlociu [Zaghrout-Hodali, ] Psihoterapeuții participanți din întreaga lume au oferit asistență, indiferent de cordoane și granițe, Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice pentru a atenua suferința umană Se speră că, printr-o astfel de eradicare a suferinței, putem contribui și la încheierea ciclului de violență din întreaga lume În calitate de reprezentanți ai unei profesii dedicate salvării oamenilor, trebuie să oferim asistență acolo unde este cel mai necesar Ca o rețea globală de psihoterapeuți și cercetători dedicați, trebuie să integrăm practica noastră terapeutică și rigoarea noastră științifică în slujba umanității Acest lucru necesită cunoașterea și practicarea tuturor disciplinelor terapeutice Sper că mesajul acestei cărți a fost clar: terapeuții ar trebui să folosească tot ce au învățat vreodată pentru a-și servi cel mai bine clienții Terapia EMDR este oferită ca instrument în acest proces de integrare În același mod, este necesară integrarea științei și a practicii pentru a ne ghida cel mai bine Standardele de testare ar trebui să fie înalte, riguroase și în concordanță cu interesele reale ale psihoterapeuților Psihoterapeuții sunt oameni care ajută în mod direct la atenuarea suferinței lumii Alinarea acestei suferințe este scopul profesiei noastre SUMAR SI CONCLUZII Efectele clinice ale terapiei EMDR în tratamentul traumei emoționale au fost demonstrate în numeroase studii clinice randomizate În prezent, ghidurile internaționale consideră terapia EMDR ca fiind un tratament validat empiric pentru tulburarea de stres post-traumatic Studiile au arătat, de asemenea, un efect pozitiv într-o gamă largă de alte boli Sunt necesare alte studii randomizate controlate riguroase pentru a consolida și extinde aceste eforturi Au fost propuse mai multe teorii pentru a explica efectul terapeutic al metodei EMDR Aceste teorii includ elemente procedurale precum și ipoteze specifice despre stimularea bilaterală Teoriile dominante despre efectul terapeutic al mișcărilor oculare care au primit sprijin de cercetare includ modelul memoriei de lucru, răspunsul de orientare, Capitolul Teorie, cercetare și aplicații clinice Procese de somn REM și activarea funcțiilor corticale care determină procesarea integrativă Pentru a testa metode și a obține informații de încredere, care să orienteze corect psihoterapeuții practicanți, este nevoie de mult mai multe cercetări în toate domeniile psihoterapeutice Aceste studii ar trebui să abordeze probleme precum respectarea strictă la protocoalele de tratament, utilizarea măsurilor psihometrice standardizate adecvate și a metodelor de comparare a tratamentului și identificarea grupurilor de clienți adecvate O evaluare amănunțită ar trebui să includă atât aplicații noi, cât și modificări propuse la protocoalele și procedurile publicate Această carte a fost scrisă ca un manual pentru psihoterapeuți instruiți de instructori EMDR cu experiență Indiferent dacă pregătirea EMDR are loc sub formă de sesiuni de formare specializate formale, în agenții de sănătate mintală sau ca parte a unui curriculum școlar absolvent, acesta este doar începutul procesului de învățare După finalizarea formării oficiale, toți psihoterapeuții și cercetătorii care utilizează terapia EMDR sau orice altă abordare de tratament sunt obligați să-și îmbunătățească în continuare abilitățile prin practică continuă, observație și consultare cu profesioniști mai experimentați Terapia EMDR a ajutat deja la ameliorarea suferinței a milioane de oameni și i-a afectat pe mulți prin îmbunătățirea comunicării lor cu prietenii și familia Cu toate acestea, milioane de oameni din întreaga lume sunt încă afectați Luați în considerare participarea la eforturile umanitare A vedea viața și fericirea revenind oamenilor suferinzi este o răsplată în sine Ne unim in efortul de a face tot posibilul pentru ca nimeni sa nu ramana fara ajutor Așa cum un val nu poate exista de la sine, ci face întotdeauna parte din suprafața agitată a oceanului, așa nu trebuie să trăiesc pentru mine, ci să particip mereu la ceea ce se întâmplă în jurul meu Albert Schweitzer ANEXA A Agenți clinici auxiliari CHESTIONAR PRIVIND experiențele adverse din copilărie Studiul Adverse Childhood Experiences (ACE) [Felitti et al , ] este cel mai autoritar studiu epidemiologic modern realizat împreună de Kaiser Permanente San Diego și Centers of Disease and Prevention (CDC) Studiul a examinat impactul a categorii de experiențe adverse la peste de persoane cu vârsta sub ani asupra sănătății și bunăstării viitoare mintale și fizice Cele categorii au inclus cinci experiențe personale: abuz fizic, verbal și sexual și neglijare fizică și emoțională Cinci dintre ele implică membri ai familiei: un părinte alcoolic sau tiran domestic, un membru al familiei încarcerat, un membru al familiei bolnav mintal și pierderea unui părinte prin divorț, deces sau abandonarea copilului Se acordă un punct pentru fiecare categorie de accidentare verificată, indiferent de câte ori a fost experimentată Astfel, o persoană care a suferit episoade de abuz sexual va primi un punct în această categorie O persoană care are un părinte bolnav mintal, un supraviețuitor al unui divorț și un părinte cu abuz de substanțe va primi trei puncte, egal cu numărul de categorii revendicat Autorii studiului au raportat scoruri totale pentru categoriile ACE pentru a determina riscul pentru viitoarele tulburări de sănătate și psihiatrice Cu cât scorul ACE este mai mare, cu atât este mai mare riscul de boală, tulburări sociale și emoționale Un scor ACE de patru începe să crească semnificativ riscul De exemplu, rating Anexa A Auxiliare clinice Un ACE de patru sau mai mult crește riscul de alcoolism la adulți cu % Un copil care are șase sau mai multe scoruri pe scala ACE are % mai multe șanse de a deveni un fumător adult și % mai multe șanse de a face o boală pulmonară cronică (nu coincidență) Un copil de sex masculin cu un scor ACE de șase are o șansă crescută cu % de a deveni un consumator de droguri intravenoase, cu % din consumul de droguri intravenos de sex feminin asociat cu un scor ACE Cu un scor ACE de patru sau mai mare, probabilitatea depresiei crește cu %, iar numărul de sinucideri cu % Aceasta este o statistică uluitoare pentru un studiu de această amploare Chestionarul ACE abreviat cu întrebări de mai jos poate fi utilizat în terapia EMDR în timpul primei faze (anamneza și planificarea tratamentului) pentru a identifica țintele de procesare De exemplu, Jane a notat șapte categorii de ACE Ea a identificat și a punctat incidente reprezentative în fiecare dintre cele opt categorii Abuzul fizic, emoțional și sexual a fost motivul pentru care cele trei puncte de pe scara ACE au dat naștere la următoarele cogniții negative: "Nu sunt bun de nimic", "Sunt dezgustător" și "Nu sunt iubit" Abuzul de substanțe și divorțul parental au adăugat încă două scoruri ACE, lăsând-o pe Jane convinsă "Sunt în pericol", "Nu am nevoie" și "Nu sunt în control" Boala mintală a mamei ei a adăugat un alt scor ACE, lăsând-o cu cogniția negativă că era inferioară Ultimul scor ACE a fost legat de neglijarea emoțională din partea mamei sale, din care Jane a concluzionat: "Nu sunt demn de dragoste și grijă", "Sunt discret", "Sunt diferit" și "Nu îmi pot exprima emoții" Gama largă de cunoștințe negative a lui Jane se întinde pe trei platouri: stima de sine, securitate și putere și prezintă un tablou clinic complex Cu toate acestea, chestionarul ACE a permis psihoterapeutului să identifice rapid factorii care contribuie la disfuncție și să identifice amintirile care trebuiau procesate prin întrebări directe, flashback și tehnici de scanare a afectării Anexa A Accesorii clinice CARE ESTE SCORUL MEU ACE? Înainte de a împlini ani Adesea sau foarte des un părinte sau alt adult din familie te-a certat, insultat, umilit sau agresat sau te-ai comportat în așa fel încât ți-a fost frică să nu fii rănit fizic? Da Nu Dacă da, introduceți Adesea sau foarte des unul dintre părinți sau alt adult din familie a împins, a apucat, a lovit sau a aruncat ceva în tine sau Te-ai lovit vreodată atât de tare încât ai lăsat urme sau ai fost rănit? Da Nu Dacă da, introduceți Are un adult sau o persoană cu cel puțin cinci ani mai în vârstă decât ați încercat atingeți-vă, mângâiați-vă sau atingeți-vă corpul într-un mod sexual sau faci sex oral, anal sau vaginal cu tine? Da Nu Dacă da, introduceți Des sau foarte des ai simțit că nimeni din familia ta nu te-a plăcut sau nu te-a considerat important sau special sau membrii familiei tale nu au avut grijă unul de celălalt, nu s-au simțit apropiați unul de celălalt și nu s-au susținut unul pe celălalt? Da Nu Dacă da, introduceți Anexa A Auxiliare clinice Des sau foarte des ai simțit că nu aveai suficientă mâncare, trebuia să porți haine murdare și nu era nimeni care să te protejeze sau Părinții tăi erau prea beți sau drogați ca să aibă grijă de tine sau să te ducă la medic dacă ai nevoie? Da Nu Dacă da, introduceți Ați pierdut vreodată un părinte biologic din cauza divorțului, abandonului sau din alte motive? Da Nu Dacă da, introduceți Mama sau mama vitregă: împingerea, apucarea, lovitura sau aruncarea cu obiecte în tine des sau foarte des sau uneori, des sau foarte des lovit cu piciorul, mușcat, lovit cu pumnul sau ceva tare? sau lovit în mod repetat timp de cel puțin câteva minute sau amenințat cu o armă sau un cuțit? Da Nu Dacă da, introduceți Ați locuit cu cineva care a abuzat de alcool sau a consumat droguri stradale? Da Nu Dacă da, introduceți A suferit vreun membru al familiei de depresie sau boli mintale sau a încercat să se sinucidă? Da Nu Dacă da, introduceți Un membru al familiei a intrat la închisoare? Da Nu Dacă da, introduceți Acum rezumă răspunsurile tale "Da": Acesta este scorul tău ACE Reproducere cu permisiunea lui Vincent Felittti Anexa A Produse clinice auxiliare VERIFICARE ȘI LISTĂ DE VERIFICARE DATE ÎN TERAPIA EMDR Următorul exemplu de listă de verificare poate fi util pentru înregistrarea datelor și a datelor relevante și pentru a primi mesaje importante de la un client Va fi nevoie de spațiu suplimentar sau de foi pentru utilizarea efectivă Nume data: □ Tipul și numărul de consultări anterioare: Ia medicamente: □ Rezultate obiective ale testelor □ Screening pentru starea mentală plus screening pentru tulburări disociative Relație suficientă (sentiment de siguranță, grad de sinceritate) □ Capacitatea de a utiliza metode de auto-monitorizare □ Stabilitate personală și psihologică (factori care necesită atenție): □ Factori de susținere a vieții: □ Sănătatea fizică (probleme de îngrijorare, inclusiv tulburări neurologice, sarcină, probleme cardiace, respiratorii și geriatrice, convulsii și probleme oculare): □ Îngrijirea pacientului internat (nevoi medicale, natura amintirilor traumatice, este clientul un pericol pentru sine sau pentru alții?): Anexa A Auxiliare clinice □ Nevoia de medicamente: □ Abuzul de droguri sau alcool (sprijin, program, a existat o prognoză a unei posibile exacerbari?): □ Restricții legale (efecte de rafinare/probleme de litigiu) expertiză): □ Controlul sistemului: □ Beneficiu secundar (acțiuni planificate): □ Program: □ Cerințe de raportare: □ Termeni folosiți pentru explicarea teoriei: informație cation stocat în creier, învățare blocată, somn REM, emisfere sau altele: □ Consimțământ informat: Menționând posibilitatea unor amintiri tulburătoare, nerezolvate, că reacțiile neprevăzute pot include emoții sau senzații perturbatoare și că între sesiuni pot apărea stări de anxietate, cum ar fi coșmaruri sau alte amintiri □ Verificarea mișcărilor oculare (preferințele clientului, ce mișcări de evitat, stimuli alternativi): □ Metafore (tren, tigru, tunel, altele): □ Loc sigur/liniștit (introduceți locul și cuvântul): □ Semnal de oprire: □ Altele: Anexa A Produse clinice auxiliare FORMUL POVESTE CLIENT Aceste întrebări pot fi incluse în timpul fazei de anamneză pentru a facilita conceptualizarea și controlul istoricului de caz Întrebările despre abuzul de substanțe, testarea stării mentale și măsurile psihometrice standard fac parte din anamneza generală și nu sunt discutate în continuare Întrebările de mai jos au rolul de ghid și sunt prezentate ca o listă de verificare Se presupune o stabilire inițială a înțelegerii reciproce și o conversație generală pentru cunoștință Încă de la început, căutați evenimentele anterioare care creează scena pentru patologie, situațiile prezente și oamenii care provoacă îngrijorare și ce abilități și deficiențe trebuie abordate în viitor Nume data: De ce a venit clientul la terapie? Care sunt scopurile clientului? Care sunt simptomele clientului? Când au început simptomele? Ce s-a mai întâmplat în acel moment (evenimente importante)? Anexa A Auxiliare clinice S-au schimbat simptomele? Dacă da, cum/când? De ce a decis clientul să vină chiar acum? Ce alte situații pot afecta în prezent? Există o criză sau o situație care necesită elaborarea unui plan de acțiune (ex pericol, reuniune de familie, teste)? Dacă clientul ia medicamente (plus efectele și sentimentele despre ele) Terapia anterioară • Motivul și scopul • Ce feluri (descrieri ale interacțiunilor amintite)? • Durata terapiei • Calitatea relației cu terapeutul (ce probleme?) • Ce caracteristici caută clientul la un terapeut? • De ce clientul a întrerupt tratamentul? • Rezultatele terapiei, inclusiv: Ce a învățat util? Cum l-a dezamăgit? - A existat ceva la care nu a abordat niciodată (evenimente/situații/simptome/probleme) Anexa A Accesorii clinice - Ce i-a plăcut și ce nu i-a plăcut clientului la terapia anterioară? Relația actuală - soț/partener/partener de viață/copii (inclusiv calitatea acestor relații) Alți prieteni și rude grijulii în prezent Situații și relații actuale și anterioare de muncă/școală (șefi/colegi) Succesele/punctele forte/sentimentul protejat de cineva (util pentru țesutul cognitiv) Cum știe clientul dacă terapia a avut succes? Ce se întâmplă dacă terapia are succes? Va exista un revers? Va avea cineva din viața clientului o problemă cu asta? Probleme de atașament? Probleme legate de rasă, etnie, cultură și naționalitate? Influențe/Probleme religioase Anexa A Auxiliare clinice Probleme legate de identitatea de gen și preferințele sexuale Relații cu părinții - trecut și prezent (dacă este posibil, folosiți imagini din copilărie pentru a discuta) Calitatea/exemple de relații dintre părinți în trecut și prezent Calitate/exemple de relații cu frații - trecut și prezent Prieteni/mentori în copilărie și adolescență ("Cui îi pasă cu adevărat de tine? Cum a fost?' Dezamăgiri ulterioare ) Experiență școlară/profesori/colegi - pozitive și negative "Există ceva despre care nu am întrebat despre care crezi că ar trebui să știu?" Utilizarea diverselor tehnici de autocontrol pentru a extinde accesul la resurse (amintiri pozitive și experiențe proiective) Anexa A Produse clinice auxiliare Cum se calmează clientul în prezent? (Inclusiv exerciții fizice, yoga, meditație, droguri, alcool, cumpărături etc ) Hobby-uri și divertisment Adăugări • Loc sigur/liniștit: imagine, emoții, senzații, cuvânt cheie/expresie • Întărirea resurselor (ex dezvoltarea și instalarea resurselor): imagine, emoție, sentiment, cuvânt cheie/expresie • Opțional: flux luminos, respirație, hipnoză, altele (specificați) • Relație/exercițiu terapeutic (pentru stabilitate în timpul și între sesiuni) Cronologie Cereți-i să-și amintească cele mai deranjante amintiri și puneți-le în ordine cronologică Explicați scala BSC de la la și indicați nivelul de anxietate ca punct de referință Faceți același lucru cu cele mai pozitive amintiri Uneori este util să întrebi: "Care sunt cele mai importante evenimente - bune și rele - din această cronologie care au modelat persoana care ești astăzi?" "Când va veni momentul când totul se va schimba?" În special, întrebați despre moarte/pierdere (inclusiv animale) și umilire Lista de verificare a cognițiilor negative: Cereți clientului să le verifice pe cele care îl fac să se simtă fizic și/sau când sunt anxioși Ele pot fi folosite pentru a scoate la iveală cele mai vechi amintiri care le pun bazele Aceste evenimente sunt, de asemenea, plasate pe cronologia Anexa A Auxiliare clinice Oameni și situații actuale de îngrijorare Acești declanșatori sunt utilizați pentru a accesa amintiri specifice ale evenimentelor curente, care vor fi vizate pentru scanarea impactului sau întoarcerea în urmă pentru a identifica amintirile de referință relevante Aceste memorii de ancorare vor fi procesate în primul pas al protocolului cu trei componente Declanșatorii vor deveni apoi ținte pentru reciclare Fiecare situație de declanșare va fi, de asemenea, baza pentru reelaborarea viitorului șablon Observații ale interacțiunilor terapeutice, familiale și alte interacțiuni sistemice care indică răspunsuri automate și deficiențe care trebuie abordate Enumerați tipurile de abilități și experiență necesare pentru a aduce clientul la o sănătate mintală deplină și o funcționare adaptativă (fericire, încredere, conexiune, facilitare) De exemplu, ce aptitudini sau experiență în relații sunt necesare? Cele mai multe nevoi vor fi identificate pe măsură ce terapia progresează Ce tipuri de experiențe sunt necesare pentru a menține clientul motivat să continue terapia? Sentimente personale pentru client Pentru a promova conștiința de sine, evaluează ca și cum ar fi la persoana a treia: ce senzații apar în corpul terapeutului? Cât de confortabil este terapeutul cu manifestarea afectului de către client? Ce probleme personale pot apărea din cauza preocupărilor clienților? Ei angajează propriile rețele de memorie ale terapeutului, care sunt stimulate Ce ar putea fi nevoie de reluat? Cât de confortabil este terapeutul cu dezvăluirea/onestitatea Anexa A Produse clinice auxiliare FORMAT RECOMANDAT JURNAL (TICE) Temele clientului care implică rapoarte pot fi asistate prin furnizarea următorului jurnal Oferă clientului un format specific care limitează cantitatea de muncă necesară Când are loc un eveniment care trebuie raportat, clientul scrie o scurtă descriere a evenimentului în fiecare coloană Prima coloană indică data Coloanele rămase cer câteva cuvinte despre experiență: ) eveniment declanșator; ) imaginea emergentă; ) cogniție/credință emergentă; ) emoție; ) senzații și evaluare pe o scară de SSB/nivel de anxietate Plasarea descrierii în această ordine este o duplicare a ceea ce este necesar pentru a viza un eveniment într-o sesiune ulterioară Îi reamintește clientului de necesitatea de a separa anxietatea în componentele ei însoțitoare De asemenea, notează doar informațiile necesare pentru a aminti ceea ce s-a întâmplat și a le transmite medicului După ce descrierea este completată, clientul folosește o tehnică de autocontrol pentru a alunga anxietatea revista săptămânală TICE Data Trigger Image Cognition Emotion Sensation / SSB Anexa A Accesorii clinice COGNITĂȚI NEGATIVE ȘI POZITIVE Psihoterapeuții pot considera util să ofere clienților următoarea listă de exemple de cogniții pozitive și negative De obicei, clienții pot face selecțiile adecvate sau pot folosi exemplele ca punct de plecare pentru a crea opțiuni mai potrivite pentru problemele lor specifice Împărțirea în categorii de responsabilitate/inferioritate, responsabilitate/acțiune, securitate/vulnerabilitate și putere/control/alegere poate fi utilă ca punct de plecare Cu toate acestea, multe cogniții au nuanțe care le fac să se suprapună sau să fie o combinație a două sau mai multe categorii Alegerea ar trebui să se potrivească cel mai bine cu persoana, exprimând afectul disfuncțional care o pătrunde atunci când se gândește la eveniment EXEMPLE DE COGNITĂȚI NEGATIVE ȘI POZITIVE Cogniții negative Responsabilitate/inferioritate Nu sunt suficient de bun Nu merit dragoste Sunt un om rău sunt incompetent Sunt lipsit de valoare/inadecvat sunt disgraziat nu sunt iubit Merit doar un tratament rău sunt pângărit pentru totdeauna Sunt urât / Îmi urăsc trupul Nu merit Sunt prost/nu destul de inteligent Sunt nesemnificativ/neimportant Sunt dezamăgit Merit sa mor cogniții pozitive Sunt suficient de bun/bine așa cum sunt Merit iubire, pot iubi Sunt o persoană bună (iubitoare) sunt competent Sunt demn, sunt demn Merit respect sunt demn de iubire Merit o relație bună Pot fi sănătos Sunt frumos / atrăgător / drăguț pot/merit Sunt inteligent/pot învăța Sunt semnificativ/important Sunt bine așa cum sunt Merit viata Anexa A Adjuvanţi clinici Cogniții negative Merit să fiu mizerabil Sunt diferit/in afara societatii Trebuie să fiu perfect (din cauza nepotrivirii) Responsabilitate: acțiune ar fi trebuit sa fac ceva* Am greșit cu ceva* Trebuia sa fi stiut mai bine* * Ce înseamnă (de exemplu, sunt dezamăgit / sunt prost / sunt o persoană rea) Sunt inadecvat/slab Securitate/vulnerabilitate Nu pot avea încredere în nimeni Nu pot să mă apăr sunt în pericol Nu sunt în siguranță eu voi muri Nu este în regulă (în siguranță) să simți/să-ți arăți emoțiile Putere / Control / Alegere Nu mă controlez Sunt neputincios/neputincios Nu pot obține ceea ce vreau Nu pot avea grijă de mine Nu pot lăsa să se întâmple asta Nu pot fi de încredere Nu pot avea încredere în mine Nu pot avea încredere în judecata mea Nu pot reuși, trebuie să fiu perfect Nu mă descurc cogniții pozitive Merit sa fiu fericit Sunt bine așa cum sunt Sunt bine așa cum sunt Am făcut tot ce am putut Am învățat/pot învăța ceva Fac tot ce pot/pot învăța Sunt bine așa cum sunt Sunt în formă/puternic Pot alege în cine să am încredere Pot învăța să mă protejez S-a terminat acum sunt în siguranță Sunt în siguranță acum sunt în siguranță acum Îmi pot simți/arăta cu ușurință emoțiile Acum am totul sub control Acum am de ales Pot obține ceea ce vreau Îmi pot spune nevoile Pot decide să-i dau drumul Pot învăța să am încredere în mine Pot avea încredere în judecata mea pot reuși Pot fi eu însumi / pot greși Mă descurc Anexa A Produse clinice auxiliare Forma și secvența metodelor de determinare a unui eveniment trecut Amintirile trecute, care pun bazele disfuncției, trebuie procesate înaintea amintirilor evenimentelor curente Aceste proceduri pot fi utilizate atunci când clientul nu poate identifica cu ușurință o țintă anterioară pentru procesare Scanarea afectelor [Shapiro, ] Scanarea afectelor este utilă în special atunci când amintirile anterioare nu sunt disponibile, au apărut la o vârstă foarte fragedă sau când clienților le este dificil să verbalizeze gândurile sau sentimentele negative despre ei înșiși Poate fi folosit și în timpul procesării atunci când clientul este blocat într-o stare emoțională și nu se modifică de la sine cu stimularea bilaterală Clientului i se cere să se concentreze pe experiențe, emoții și senzații Întrebați-l: "Amintiți-vă de această experiență, acordați atenție emoțiilor pe care le trăiți acum și acordați atenție ceea ce simțiți în corpul vostru Acum lasă-ți mintea să se întoarcă la o perioadă anterioară în care poate ai simțit-o înainte și doar fii atent la orice îți vine în minte " Tehnica flashback [Young, Zangwill și Behary, ] Această tehnică poate fi utilizată pentru a identifica amintirile din copilărie care pot cauza disfuncții curente care nu sunt disponibile cu întrebări directe Cereți clientului să-și amintească o experiență tulburătoare recentă, să identifice cogniția negativă și să observe senzațiile fizice asociate cu aceasta Apoi instruiește-l: "Acum păstrează imaginea și credința negativă în minte și observă senzațiile din corpul tău și doar lasă-ți mintea să se întoarcă la o perioadă anterioară și spune-mi prima scenă care îți vine în minte unde ai simțit-o înainte " Anexa A Adjuvanţi clinici DESCRIEREA SCHEMATICĂ A PROCEDURILOR DE TERAPIE EMDR Explicația metodei EMDR Forma de explicație a terapiei EMDR depinde de vârsta, mediul, experiența și nivelul de pregătire al clientului "Când apare o traumă emoțională, se pare că creierul este blocat în imaginea, sunete, gânduri și sentimente originale Mișcările oculare pe care le folosim în metoda EMDR par să deblocheze sistemul și să permită creierului să proceseze experiența Acest lucru este similar cu ceea ce se întâmplă în somn sau somn REM - mișcările ochilor pot ajuta la procesarea materialului inconștient Este important să ne amintim că propriul tău creier este cel care va fi responsabil de vindecare și că tu ești cel care deține controlul " Instrucțiuni specifice "Adesea vom verifica doar ceea ce vă confruntați Trebuie să învăț de la tine exact ce se întâmplă, cu feedback cât mai clar posibil Uneori lucrurile se schimbă, alteori nu Vă voi întreba cum vă simțiți pe o scară de la la : uneori scorul se va schimba și alteori nu Pot să întreb dacă s-a întâmplat altceva: uneori se întâmplă ceva și alteori nu Nu există garanții în acest proces Deci, oferiți cât mai mult feedback posibil despre ceea ce se întâmplă, fără să vă gândiți dacă ar trebui să se întâmple sau nu Lasă orice s-ar întâmpla să se întâmple Ne vom mișca ochii o vreme, apoi vom vorbi despre asta " • Semn de oprire: "Dacă în orice moment simțiți că trebuie să vă opriți din orice motiv, ridicați mâna " • Setarea unei distanțe adecvate: "Este aceasta o distanță și o viteză confortabile?" • Descrierea problemei: "Problema pe care am convenit să o rezolvăm este următoarea" Anexa A Accesorii clinice Țintă de memorie (sau declanșator): "Ce incident doriți să procesați astăzi? " sau "Astăzi am convenit să lucrăm la următorul incident " Imagine: "Care imagine reflectă cel mai bine experiența ta?" sau "Ce imagine reprezintă cea mai proastă parte a experienței când te gândești la asta acum?" Cogniție negativă: "Care cuvinte se potrivesc cel mai bine cu imaginea care exprimă opinia ta negativă despre tine în acest moment?" sau "Ce imagine negativă de sine apare când te gândești la această imagine acum?" (Cereți clientului să facă o afirmație de sine la timpul prezent Aceasta ar trebui să fie o convingere negativă de sine la timpul prezent ) Cogniție pozitivă: "Când te gândești la această imagine (sau experiență), ce ai prefera să crezi despre tine?" (Aceasta trebuie să fie credința dorită în prezent cu privire la sine ) Scala WPC (doar pentru cogniții pozitive): "Când vă gândiți la amintiri, cât de adevărate vi se par cuvintele (pentru a repeta cunoașterea pozitivă formulată mai sus) pe o scară de la unu la șapte, unde unul înseamnă o afirmație complet falsă, și șapte înseamnă complet adevărat?" Emoții/sentimente: "Când te gândești la amintiri și cuvinte (repetarea cunoașterii pozitive), ce emoții simți acum?" Scala BSC: "Pe o scară de la zero la , unde zero înseamnă lipsă de anxietate sau neutralitate, iar este cea mai anxioasă pe care ți-o poți imagina, cât de anxios este pentru tine acum?" Localizarea senzațiilor corporale: "Unde simți această (anxietate) în corpul tău?" Desensibilizare: "(Aș dori să vă amintiți această imagine, aceste cuvinte negative (repetă cunoașterea negativă), Anexa A Adjuvanţi clinici observă unde simți senzații în corpul tău și urmărește-mi degetele " Începeți încet să vă mișcați ochii Măriți viteza până când clientul poate tolera confortabil mișcarea Aproximativ la fiecare mișcări sau când există o schimbare clară, comentați clientului: "Asta este Amenda Dreapta" Este util să faceți clientului următorul comentariu (mai ales dacă acesta nu răspunde): "Corect Acestea sunt lucruri vechi Observați-o " (Folosiți și metafora unui tren cu viteză ) După o serie de mișcări ale ochilor, sfătuiți clientul să "Ștergeți memoria" sau "Relaxați-vă și respirați adânc" Întrebați: "Cum vă simțiți acum?" sau "Ce observi acum?" Dacă clientul raportează mișcare, spuneți "Continuați" sau "Observați" (fără a repeta cuvintele clientului) Înainte de instalare, clientul trebuie să indice un scor zero sau unu (sau, în caz contrar, un scor psihologic solid) pe scara BSC • Instalarea cogniției pozitive (asocierea cogniției pozitive dorite cu memoria sau imaginea originală) "Se potrivesc aceste cuvinte (repetarea cunoașterii pozitive) sau există o altă afirmație pozitivă despre care credeți că ar fi mai potrivită?" "Gândește-te la incidentul inițial și la aceste cuvinte (cogniția pozitivă aleasă) Evaluați cât de adevărate sunt pe o scară de la unu la șapte, unde unu înseamnă "total greșit" și șapte înseamnă "total adevărat" "Păstrează-i conștienți în același timp" Începeți o serie de mișcări ale ochilor "Pe o scară de la unu la șapte, cât de adevărată ți se pare această (afirmație pozitivă) când te gândești la incidentul inițial?" Anexa A Accesorii clinice Scala WPC: Măsurați scorul WPC după fiecare serie Chiar dacă clientul raportează un scor de șase sau șapte, mișcați din nou ochii pentru a crește efectul și continuați până când credibilitatea încetează să se îmbunătățească Să trecem la scanarea corporală Dacă clientul raportează un scor de șase sau mai puțin, verificați dacă este adecvat și eliminați credința de blocare (dacă este necesar) cu o revizuire suplimentară • Scanare corporală: "Închide ochii; concentrează-te pe incident și pe cunoașterea pozitivă și scanează-ți mental corpul Spune-mi exact unde simți ceva " Dacă clientul raportează vreo senzație, efectuați stimularea bilaterală Dacă sentimentul este pozitiv sau confortabil, efectuați o stimulare bilaterală pentru a crește sentimentul pozitiv Dacă simțiți disconfort, continuați procesarea până când disconfortul dispare • Închidere (rezumat): "Procesarea pe care am făcut-o astăzi poate continua și după sesiune Este posibil să observați sau nu idei noi, gânduri, amintiri sau vise Dacă se întâmplă acest lucru, fiți atenți la ceea ce vă confruntați Înregistrați-l (ceea ce vedeți, simțiți, gândiți și declanșați) și înregistrați-l Data viitoare putem lucra la acest material nou Dacă crezi că este necesar, sună-mă " După procesarea memoriei țintă și a declanșatorilor, modelul comportamentului viitor este instalat folosind următoarea secvență Stimularea bilaterală este folosită pentru a procesa orice anxietate care apare și apoi pentru a întări scriptingul adaptiv și cogniția pozitivă "Am lucrat la experiențele trecute cu privire la problema ta, precum și la situațiile actuale care te-au provocat Aș dori să sugerez să lucrăm acum la modul în care veți răspunde în viitor la aceleași situații sau similare " Anexa A Auxiliare clinice • Scenă: "Vreau să te imaginezi în viitor în aceeași situație sau în aceeași situație, răspunzând adaptiv, gândindu-te la credința ta pozitivă (cogniția pozitivă)" • Scenariu: "Acum vreau să vii cu un scenariu care să descrie efectiv această situație în termeni de imaginea ta de sine pozitivă " • Probleme: "Vreau să vă gândiți la o situație dificilă care ar putea apărea " ANEXA B Transcrierile clientului Aceste două transcrieri client ilustrează procedurile de procesare pentru terapia EMDR descrise în text Prima transcriere se referă la tratamentul unui veteran de luptă și duce cititorul prin cele opt faze și protocolul cu trei componente descrise în Capitolul A doua transcriere se referă la tratamentul unei victime a abuzului și introduce cititorul în aplicarea metodelor cognitive țesut descris în capitolul PROTOCOL DE TRATAMENT CU TREI COMPONENTE VETERAN AL OPERAȚIUNILOR DE LUPTA Identificarea simptomelor actuale Terapeutul: Bine, deci la ce ai vrea să lucrezi? Care este cea mai mare problemă la care ați dori să lucrați? Client: Anxietatea mea care apare atunci când intru în anumite situații Terapeutul: Da, da Client: Cea mai mare problemă pentru mine este Am respirație scurtă și crampe în piept, încep să tremur și mi-aș dori să nu fie, cel puțin nu în măsura în care se întâmplă uneori Terapeutul: Bine Acum spune-mi, când se întâmplă asta? Client: În locuri publice, când sunt mulți oameni în jurul meu, fie că este vorba de cină sau de mers pe stradă Dacă este o mulțime De exemplu, când merg la un restaurant sau la un magazin cu soția mea, simt asta Anexa B Transcrieri client anxietate, de parcă aș vrea să fie protejată, și chiar îmi crește anxietatea, uriașă când merg cu ea Terapeutul: Bine, poți să dai un exemplu concret de când s-a întâmplat asta? Client: Da, când ne plimbam prin supermarket, câțiva tineri au venit la noi Soția se uita la niște produse și au venit, au întins mâna la ea și au încercat să ia ceva de pe raft Am stat în spatele căruciorului, nu departe de el, și am început să fiu foarte îngrijorat Am ajuns să-i spun: "Hai să ne uităm la altceva Băieții ăștia sunt nenorociți", și au plecat pentru că eram foarte îngrijorat și foarte nervos pentru ea Terapeutul: Ei bine, când te gândești la acest incident acum, ce moment iese în evidență pentru tine acum, ce imagine reprezintă cea mai proastă parte a acestei experiențe? Client: Cred că tipii aceia erau prea aproape de ea Terapeutul: Bine Client: Au plutit deasupra ei Terapeutul: Acum să vorbim despre acea credință negativă pe care o ai despre tine când te gândești la asta Pare să fie un sentiment de "sunt în pericol sau suntem în pericol" Client (da din cap): Da Terapeutul: Ce alte cuvinte ai folosi pentru a-ți descrie mentalitatea? Client: Da, lipsă de control, pentru că nu sunt în control asupra situației Terapeutul: Bine, deci "Nu sunt în control" Client: Da Terapeutul: Și când te gândești la această situație și la cuvintele "Nu sunt în controlul situației", ce emoții trăiești acum? Anexa B Transcrieri client Client: Anxietate, simt că vreau doar să dețin controlul Terapeutul: Bine, unde simți asta în corpul tău? Client: În piept și în brațe Transfer în trecut Terapeutul: Bine Acum, unul dintre lucrurile pe care le putem face este să ne dăm seama cu ce ar putea fi legat Vă cer doar să vă gândiți la această situație Fii atent la sentimentele și senzațiile tale Vezi doar unde te putem duce înapoi Client: Bine Terapeutul: Bine, aș vrea să închizi ochii și să te gândești la situația din supermarket și la acele cuvinte: "Nu sunt în control" Acordați atenție emoțiilor și senzațiilor care apar și lăsați-vă mintea să se întoarcă la momentul în care ați simțit-o înainte și acordați atenție la orice vă vine în minte Lasă lucrurile să se întâmple (Clientul închide ochii ) Bine, poți să-ți deschizi ochii și să-mi spui la ce te gândești Client: Câteva lucruri Odată, când eram liderul unui grup într-un convoi și conduceam în mașina din spate, un tip pe o motocicletă a mers până la noi și a încercat să se amestece între mașina mea și mașina din fața mea Am început să strig la radio: "Ia-l" A trebuit să-mi forțez șoferul să accelereze, să lovesc această bicicletă și să o dau peste ea Mai târziu s-a dovedit că pe motocicleta lui era o bombă și el încerca să intre în convoiul nostru Am simțit că îmi pierd controlul pentru că nu știam cum să mă descurc cel mai bine Nu am vrut să-l ucid pe tipul ăsta, dar era necesar Terapeutul: Îmi poți spune mai multe? Client: Am fost liderul echipei pentru această misiune Toți băieții din jurul meu erau mult mai tineri decât mine și eram un bătrân care îi păzește pe toți Este doar o lipsă de control asupra situației M-am gândit mult la asta după ce sa întâmplat, încercând să-mi dau seama ce aș putea Anexa B Transcrieri client fă-o altfel Bănuiesc că este doar o parte din muncă și cred că doar am făcut ceea ce trebuia să fac Nu știu cât de mare a fost bomba și dacă ne-ar putea deteriora sau nu vehiculele blindate, dar nu am putut lăsa să se întâmple asta Nota Terapeutul: Bine Deci, imaginea care vă vine acum este cea mai proastă parte? Client: Aceasta este imaginea feței lui, care mă privește furioasă Terapeutul: Și cuvintele care sunt asociate cu această imagine și descriu acum opinia ta negativă despre tine? "Eu " Client: Neputincios Terapeutul: "Sunt neputincios" Amenda Așa că îți amintești acel moment și cuvintele: "Sunt neputincios" Deci haideți să vorbim acum despre scopul nostru Ce cuvinte ai prefera să folosești în loc de "Sunt neputincios"? Client: Ei bine, aș vrea să știu că nu este vina mea, că am făcut totul bine, că am făcut ceea ce trebuia să fac Terapeutul: Bine Deci, "Am făcut ceea ce trebuia să fac" Client: Da Îmi dă un sentiment de control Am făcut ce trebuia să fac și am făcut ceea ce trebuie, am avut dreptate Terapeutul: Înțeles Ai vrea să te gândești: "Am făcut ceea ce trebuia să fac și am avut dreptate" (Notă: Având în vedere că cuvintele clientului îl fac să se simtă în control, cognițiile negative și pozitive sunt pe aceeași dimensiune ) Terapeutul: Ei bine, când suni imaginea feței acestei persoane, cât de adevărate sunt cuvintele "Am făcut ceea ce trebuia să fac și am avut dreptate" pentru tine? Pe o scară de la unu la șapte, unde unu este fals și șapte este adevărat Acum înțelegeți din punct de vedere intelectual că acesta este șapte Ce îți spune intuiția ta? Cât de adevărat este asta? Client: Probabil unul sau doi Anexa B Transcrieri client Terapeutul: Bine Acum că îți amintești de fața acelui tip și de acele cuvinte, "Sunt neputincios", ce emoții simți acum? Client: Trist Terapeutul: Cât de mult te deranjează această amintire acum, pe o scară de la zero la zece? Dacă zero însemna calm și zece însemna anxietate maximă? Client: Șapte, opt Terapeutul: Unde simți asta în corpul tău? Client: În stomac și în piept Terapeutul: Bine Așadar, amintiți-vă de această imagine și de cuvintele "Sunt neputincios" Fii atent la senzațiile care se află în corpul tău și doar urmărește-le (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Terapeutul: Bine Ia o pauza Client: Mă simt mai liniştit în privinţa asta Nu mai este un sentiment atât de puternic Este încă acolo Îl simt Doar că nu mai este la fel de puternic Terapeutul: Observați (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Terapeutul: Și acum? Client: Mai relaxat Când îmi imaginez chipul, îl văd, dar nu atât de clar Cred că acesta este singurul mod de a explica Terapeutul: Da Observați-o (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Terapeutul: Acum? Client: Mult mai calm Terapeutul: Bine Client: Nu cred că inima îmi mai bate atât de tare Anexa B Transcrieri client Terapeutul: Bine Deci acum să revenim la acest incident Ce ai observat? Client: Mă trezesc trecând prin tot felul de scenarii în capul meu Terapeutul: Da Client: Se simte ca în trecut A fost singurul lucru care s-a putut întâmpla și am trecut prin asta și echipa mea este bine Acest sentiment nu mai este atât de puternic Terapeutul: Ei bine, să vedem asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Nu mai simt nimic înăuntru Terapeutul: Bine Fie zero să fie calm, iar să fie cea mai severă anxietate Client: Poate unul, poate zero Terapeutul: Observă asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Aș spune zero Este destul de interesant Simt că e aproape în trecut, de parcă nu mă confrunt acum nu mai sunt acolo instalare Terapeutul: Bine Acum, sunt potrivite cuvintele "Am făcut ceea ce trebuia să fac și am avut dreptate"? Sau există alte cuvinte care ar putea fi mai potrivite sau mai potrivite acum? Client: Nu, sunt sigur că am avut dreptate Simt că asta a fost singura mea cale de ieșire Nu am nicio îndoială ca înainte Când m-am gândit la această situație, am avut multe îndoieli Terapeutul: Deci cuvintele "am dreptate" ți se potrivesc cu adevărat Client: Da Terapeutul: Bine Acum că te gândești la asta, cât de adevărat crezi că este să spui: "Am dreptate, am făcut ceea ce trebuia să fac" Dacă unul este fals și șapte sunt adevărate, cât de adevărate sunt acum? Anexa B Transcrieri client Client: Oh, aș spune șase puncte Terapeutul: Bine, acum gândește-te din nou la această situație, gândește-te la acel moment, amintește-l împreună cu cuvintele "Am dreptate" Ține-le în minte în același timp și urmărește-mi degetele (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Da Cu siguranta ma simt ma simt mai relaxata in tot corpul meu si ca am facut ce trebuie Terapeutul: Bine Acum gândește-te la cuvintele cuvântului "Am făcut ceea ce trebuie" Cât de adevărate ți se par când le spui? Client: Oh, este un șapte Terapeutul: Bine, hai să continuăm (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Terapeutul: Pe o scară de la unu la șapte, cât de adevărate sunt cuvintele "Am făcut ceea ce trebuie" acum Client: Șapte scanare corporală Terapeutul: Așadar, îți cer să închizi ochii, să aduci în discuție amintirea și cuvintele "Am făcut ceea ce trebuie", apoi să-ți scanezi corpul în timp ce te gândești la asta, pornind de la vârful capului și mergând pe drumul tău jos Anunțați-mă dacă simțiți presiune, tensiune sau senzații neobișnuite Client: Nimic Terapeutul: Bine, bine Să observăm doar (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Terapeutul: Și acum Client: Nu, nu există senzație de apăsare în piept Nu simt furnicături în mâini sau altceva Nu simt că mă pregătesc să alerg Terapeutul: Bine, bine Client: Sunt relaxat Anexa B Transcrieri client Completare Terapeutul: Să reflectăm doar la ceea ce sa întâmplat acum și la ceea ce s-a schimbat pentru tine în timp ce te gândești la această amintire Client: Este greu de explicat, dar se pare că este în trecut Terapeutul: Da Client: Toate acestea s-au întâmplat înainte Mă simt relaxat, calm și ferm acum, de parcă aș trăi în prezent Terapeutul: Bine Client: Nu sapă în detaliile acestei situații, nu mă gândesc la situații care s-ar fi putut întâmpla sau nu Tocmai s-a terminat, definitiv Terapeutul: Bine, grozav Există alte gânduri sau reflecții despre această reluare? Client: Mă tot întreb Nu înțeleg de ce, dar a funcționat și pentru mine este pur și simplu uimitor Terapeutul: Deci, vă reamintesc că procesarea poate continua după această sesiune Alte gânduri, alte amintiri Reciclarea poate continua S-ar putea să visezi la asta Amintește-ți tot ce se întâmplă Nu uitați să țineți un jurnal Puteți chiar să luați câteva note despre tot ce se întâmplă, astfel încât să putem vorbi despre asta data viitoare și să mergem mai departe Client: Bine Reevaluare Terapeutul: Ei bine, cum a fost noaptea ta? Client: Totul a mers bine Am fost uimit de cât de obosit eram Soția mea m-a sunat în drum spre casă și m-a întrebat cum a fost Am spus: "A mers bine, dar sunt foarte obosit" M-am dus acasă, am adormit imediat și m-am trezit abia azi dimineață când a sunat alarma De obicei, am probleme cu somnul, așa că a fost foarte, foarte frumos să pot face asta Anexa B Transcrieri client Terapeutul: Grozav Ați observat vreo schimbare în modul în care răspundeți la problemele la care lucrăm în ceea ce privește răspunsul surprinzător și sentimentele precum securitatea? Client: Da, acum că îmi amintesc de Afganistanul de aseară, nu mă mai încordez ca înainte Nu mai există acel sentiment de gol în piept, ca înainte A ajutat cu adevărat în general Încă ezit când vine vorba de gândul să merg la supermarket Aseară soția mea îmi spunea că ar trebui să mergem la supermarket pentru că nu avem mâncare în casă Nu mai sunt atât de nervos din cauza asta Nu mai am gânduri care roiesc în cap: "Ce se poate întâmpla cu noi? Unde vom merge? Cum să intri și să ieși de acolo cât mai curând posibil? Dar tot simt că voi fi îngrijorat și, dacă este posibil, vreau să trec doar prin ultimul pas și să fac cât mai mult posibil Terapeutul: Bine Să vedem doar cum ne descurcăm cu memoria la care am lucrat Ce crezi când îți amintești de acel incident? Client: Încă pot să văd fața tipului ăla, dar nu mă face să mă simt atât de rău ca înainte Simt că l-am reluat în minte E în spatele meu Este în trecut Nu este ceva prin care va trebui să trec din nou Terapeutul: Alte idei sau gânduri despre asta? Client: Mă gândeam la asta aseară și mă întrebam de ce acest incident a luat un loc atât de mare în mintea mea Cred că se datorează faptului că fața lui era chiar în fața mea M-am uitat la acea față și îmi amintesc privirea din ochii lui și mi-am putut spune cum se simțea Eram atât de aproape unul de celălalt Alte cazuri s-ar putea să nu fi fost atât de personale pentru mine M-aș putea da înapoi Acesta a fost cu adevărat personal pentru mine Terapeutul: Este contact vizual Client: Da Cred că totul ține de el Anexa B Transcrieri client Terapeutul: Când te gândești la acest incident acum, mai apare ceva, alte conexiuni? Client: Nu, chiar și acum mă simt detașat de asta Personal, mă simt separat de el Terapeutul: Acum evaluează asta de la zero la zece? Client: Oh, aș spune zero Terapeutul: Zero? Amenda Au fost și alte incidente pe care le-ați menționat și care au fost legate de Afganistan A avut loc o prăbușire de elicopter și un camion care urma să se lovească Definirea unei noi ținte Client: Da Nu știu dacă mintea mea funcționează diferit cu ei în ansamblu, dar nu pare să mă deranjeze atât de mult ca înainte Îmi amintesc mental incidentul cu elicopterul, dar nu mă încordează și mă îngrijorează Nu știu de ce, nu pot explica, dar pur și simplu nu este adevărat Nu mai simt că asta e o problemă pentru mine Terapeutul: Bine Am folosit această scară de la zero la zece Când te gândești la acel elicopter, cum te afectează acum pe o scară de la zero la zece? Client: Aș spune unul Da, una, doar din cauza ușoarei senzații pe care o iau în piept când mă gândesc la asta, în comparație cu tipul de pe motocicletă Terapeutul: Bine Să trecem prin asta și să facem la fel ca înainte Când te gândești la un accident de elicopter, care este momentul, imaginea care iese cel mai mult în evidență pentru tine? Client: Când am auzit la radio că eram în flăcări și că trebuie să aterizăm - Chiar acum, spuse pilotul Privindu-mă la ceilalți tipi care stăteau în spatele elicopterului cu mine, m-am gândit: "Oh, dracu!" Din nou a fost acest moment "Oh rahat!", pentru că în acel moment totul depindea de tipul care pilota elicopterul Era noaptea Nu știam unde și cum vom ateriza, cât de grea va fi aterizarea Anexa B Transcrieri client Terapeutul: Pe măsură ce vă gândiți acum la acest moment, să vorbim despre cuvintele care s-ar potrivi cu acest moment și să vă exprimăm opinia sau atitudinea negativă față de dvs Acum, nu atunci Acum Asta încă rezonează Începeți propoziția cu cuvântul I Client: Sunt neputincios Terapeutul: Bine, ce cuvinte ai prefera? Ce ai crede mai degrabă despre tine? Cum să înlocuiesc expresia "Sunt neputincios"? Client: O voi face Terapeutul: Mă descurc Este potrivit? Client: Da Terapeutul: Și acum, când te gândești la acel moment cu elicopterul, acea imagine, cât de adevărat crezi că cuvintele "mă pot descurca" sunt chiar acum pe o scară de la unu la șapte, unde unu este fals și șapte este Adevărat? Client: Trei Terapeutul: Ei bine, când vă amintiți acest moment, elicopterul și cuvintele "Sunt neputincios, neputincios", ce emoții apar acum? Client: Speriat Terapeutul: Cât de anxios este acum pe o scară de la zero la zece, zero fiind complet calm și zece fiind cel mai anxios Client: Chiar acum, cinci Terapeutul: Unde simți asta în corpul tău? Client: Chiar aici în piept Reluare eveniment Terapeutul: Așa că imaginați-vă imaginea și cuvintele: "Sunt neputincios, neajutorat" Fii atent la senzațiile din corpul tău și urmărește-le (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Anexa B Transcrieri client Client: Nu mai există o astfel de tensiune în piept Când mă gândesc bine, inima nu îmi bate atât de mult, dar sentimentul rămâne Terapeutul: Bine Observați-o (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Când mă gândesc la acest sentiment și la acea imagine din capul meu, aici nu e chiar atât de rău (Arătând spre piept ) Acum simt că este mai degrabă în trecut Nu pare că s-a întâmplat ieri Parcă s-a întâmplat cu mult timp în urmă Terapeutul: Observați (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Se simte ca în trecut Terapeutul: Deci, când te întorci și te gândești la acest incident cu elicopterul, ce crezi? Client: De fapt, fără sentimente Terapeutul: Bine De la zero la zece, cât de alarmant este acum? Vă reamintesc că zero nu este absența emoției Zero înseamnă calm, neutralitate Zece este cel mai rău posibil Client: Zero Terapeutul: Bine Să mergem mai departe (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Absolut calm Terapeutul: Îți vin în minte cuvintele "mă pot descurca"? Există și alte cuvinte care ar putea fi mai potrivite? Client: "Ma descurc, mă descurc " Terapeutul: Bine Acum, când te uiți înapoi la incidentul cu elicopterul, cât de adevărate sunt acum cuvintele "Am reușit, am reușit" pe o scară de la unu la șapte, unde una este o minciună și șapte este un adevăr absolut Client: Șapte Terapeutul: Deci, aduceți în discuție amintirea incidentului cu elicopterul și cuvintele "Sunt în viață" în același timp și urmăriți-mi degetele (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Anexa B Transcrieri client Client: Da, asta e în trecut Terapeutul: Cât de adevărate sunt cuvintele "mă pot descurca, mă descurc" de la unu la șapte? Client: Șapte Terapeutul: Bine Așa că vă rog să închideți ochii și să vă gândiți la accidentul de elicopter și la cuvintele "Sunt în viață" în timp ce vă scanați corpul de sus în jos și anunțați-mă dacă simțiți vreo presiune, tensiune sau o senzație neobișnuită Client: Nu Terapeutul: Bine, grozav Observă-l și urmărește-mi degetele (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Sunt foarte relaxat Terapeutul: Bine, grozav Ce părere aveți despre incidentul cu camionul? Client: M-am gândit la asta aseară și azi dimineață în drum spre școală și pur și simplu nu simt că are vreo legătură cu asta Este în regulă Terapeutul: Alte amintiri din Afganistan? Client: Nu, și sunt multe cazuri despre care v-am vorbit puțin După bătălii, am văzut multe cadavre ale morților și altele asemenea, dar acum nu mai simt crampe în piept din cauza asta Mă simt foarte relaxat și mulțumit de tot Declanșator țintă curentă Terapeutul: Să analizăm câteva dintre experiențele recente pe care le-ați avut Client: Bine Terapeutul: Mi-ai spus despre incidentul din supermarket cu soția ta Client: Da, băieții o cam împingeau Terapeutul: Corect Anexa B Transcrieri client Client: A fost jenant pentru că am vrut să mă scot pe mine și pe ea din această situație Uneori mi se pare că încerc să evit astfel de situații de confruntare, pentru că pur și simplu nu vreau să fiu în ele Aici trebuie să acționezi altfel decât acolo Nu este că îmi este neapărat frică de ceea ce urmează să fac, ci doar că încerc să le evit E mai bine pentru mine Terapeutul: Bine Hai să reciclăm asta, bine? Client: Bine Nota Terapeutul: Revenind la incidentul magazinului, care imagine, care moment este partea cea mai proastă? Client: Când am văzut chipul soției mele Ea s-a întors și s-a uitat la mine, dându-și ochii peste cap de parcă ar fi vrut să spună: "Ce e atât de special la tipii ăștia?" Pentru mine a fost cel mai intens moment Terapeutul: Cuvintele care vin până în acest punct ar exprima acum opinia ta negativă despre tine? Client: Nu stiu Este complicat Nu știu Terapeutul: Bine, ce te mai deranjează? Client: Cred că principala mea preocupare este dorința de a-mi proteja familia Mă face să mă îngrijorez ce voi face dacă se întâmplă ceva? Cel mai important lucru pentru mine este, fără îndoială, familia mea și chiar mai important decât propria mea viață Pur și simplu m-a supărat Terapeutul: Deci convingerea emoțională a fost: "Nu-mi pot proteja familia" Client: Da Terapeutul: Ce cuvinte? "Nu îmi pot proteja familia? sunt in pericol? Familia mea este în pericol? Client: Nu sunt suficient de adecvat, nu suficient de curajos De parcă nu mi-aș putea proteja familia Anexa B Transcrieri client Terapeutul: "Nu-mi pot proteja familia" Este potrivit? Client: (încuviințează din cap) Terapeutul: Ce cuvinte ai prefera? Client: Că sunt sprijinul familiei mele și o protejez Terapeutul: Îi pot proteja Sunt coloana vertebrală a familiei mele Ce cuvinte? Client: Sunt suficient de puternic Terapeutul: "Sunt destul de puternic" Acum amintiți-vă incidentul cu acești adolescenți în supermarket Cât de adevărate sunt pentru tine acum, când îți amintești incidentul, cuvintele "Sunt destul de puternic" pe o scară de la unu la șapte, unde unu este fals și șapte este adevărat? Client: Trei Terapeutul: Și când te gândești la acel moment și la cuvintele "Nu-mi pot proteja familia", ce emoții rezonează acum? Client: Tristețe și dezamăgire Terapeutul: Chiar acum de la zero la zece? Client: Zece Sunt complet nemulțumit de mine Terapeutul: Unde simți asta în corpul tău? Client: În gât și în mâini Reciclare Terapeutul: Bine, să ne amintim această imagine și cuvintele "Nu sunt suficient de curajos" Fii atent la aceste senzații din corpul tău și urmărește-le (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Mă simt mai calm în privința asta, dar încă sunt foarte emoționat în legătură cu toate acestea Terapeutul: E în regulă Să continuăm, bine? (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Anexa B Transcrieri client Client: Cu siguranță mult mai calm Nu mă simt la fel de emoționat ca înainte Mă simt mai relaxat în legătură cu asta Terapeutul: Observați (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Da, mult mai calm Terapeutul: Deci, acum că te gândești la acel incident din supermarket, ce observi acum? Client: Nu mă deranjează cu greu Nu pare să fie la fel de important ca pe atunci Da, mult mai relaxat Terapeutul: Deci, când te gândești la acest incident acum, cât de mult te deranjează pe o scară de la zero la zece? Client: Zero Terapeutul: Bine, să subliniem (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Da, zero Terapeutul: Bine Sunt potrivite cuvintele "Sunt destul de curajos" sau există alte cuvinte care ar putea fi mai potrivite sau mai potrivite? Client: Sunt adecvat, capabil să fac față și totul va fi bine Simt că mă descurc Nu mă face nervos ca înainte Terapeutul: Puteți spune: "Ma descurc" Client: Da În interiorul meu, mă descurc Terapeutul: Când te gândești la acest incident acum, cât de adevărat sună cuvintele "Ma descurc cu asta" pe o scară de la unu la șapte? Client: Șapte Terapeutul: Gândește-te la ele în același timp (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Șapte Anexa B Transcrieri client Terapeutul: Bine Client: Este uimitor Terapeutul: Acum permiteți-mi să vă rog să închideți ochii pentru scanarea corporală Amintește-ți doar incidentul din supermarket și cuvintele "Ma descurc" Începeți de sus și mergeți în jos Anunțați-mă dacă există presiune, tensiune sau o senzație neobișnuită Client: Nu, sunt relaxat Terapeutul: Bine Observați-o (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Da Nimic, sunt relaxat Terapeutul: Bine Model de comportament viitor Terapeutul: Mai este un pas pe care cred că îl putem face acum și îl numim modelul comportamental viitor Vreau să vă imaginați cum puteți face față eficient unei situații similare în viitor Client: Bine Terapeutul: Acum imaginează-ți că mâine tu și soția ta mergeți la supermarket și se întâmplă același lucru: este plin de o mulțime de adolescenți gălăgioși Client: Bine Terapeutul: Cum ai vrea să răspunzi? Client: Aș dori să o las să se ocupe de situație și să nu simt că trebuie să mă implic Nu-mi place să simt că fac parte dintr-o echipă pe care o scot dintr-un incendiu E adultă și pot să dau înapoi și să o las să-și facă treaba Terapeutul: Ați putea detalia cum ați dori să vă simțiți, să gândiți și să vă comportați? Client: Pot să dau înapoi și să privesc în liniște și să o las pe ea să se ocupe de asta, știind că mă pot descurca dacă ea trebuie să intervină Anexa B Transcrieri client Scena viitoare Terapeutul: Așa că imaginează-ți o scenă într-un supermarket cu adolescenți zbuciumați în jurul soției tale și doar o vezi cum se ocupă de asta, simțindu-te calmă și amintindu-și credința: "Ma descurc" Fii atent la ceea ce gândești, simți și experimentezi în corpul tău Client (după aproximativ s) Bine, a fost bine Am simțit-o puțin în piept Eram încă puțin nervos privind asta, încă tremuram puțin Reciclare Terapeutul: Fii atent la aceste senzații (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Mă simt mai bine, mult mai calm Terapeutul: Fii atent la asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Calmează-te Terapeutul: Concentrează-te pe asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Calmează-te, nu există tensiune în piept Simt că pot să dau înapoi și să o las pe ea să se ocupe de asta Terapeutul: Cât de adevărate sunt cuvintele "Ma descurc" atunci când îți imaginezi această situație, pe o scară de la unu la șapte, în care una este o minciună completă și șapte este un adevăr absolut? Client: Șapte Rularea scriptului Terapeutul: Bine, acum aș vrea să închizi ochii și să-ți imaginezi un scenariu al modului în care soția ta gestionează situația, ținând cont de credința ta pozitivă "Eu pot face față cu asta" și păstrând sentimentul de calm pe care îl ai Anexa B Transcrieri client Client (închide ochii și începe să dea din cap după câteva secunde): Nu simțeam că trebuie să întind mâna Am lăsat-o să facă treaba ei Reciclare Terapeutul: Bine Observați asta (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Da Era singură și m-am simțit în largul ei privind-o Terapeutul: Bine, continuă (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Da Cred că "pozitiv" este cuvântul potrivit Terapeutul: Mai este potrivit să spui "Ma pot descurca cu asta"? Client: Da, mă descurc Terapeutul: Acum, cât de adevărate se simt cuvintele "Pot să mă descurc" când îți imaginezi acea situație din nou pe o scară de la unu la șapte? Client: Șapte Terapeutul: Bine Așa că din nou vreau să vă imaginați acest scenariu și, în același timp, să aveți în vedere cuvintele "Ma pot descurca cu asta" (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Bine Da Terapeutul: Acum, cât de adevărate sunt cuvintele "Pot să mă descurc" când îți imaginezi că această situație se repetă din nou, pe o scară de la unu la șapte? Client: Șapte Apel Terapeutul: Bine Acum să provocăm De exemplu, ce ar putea merge prost? Ce fel de maimuță cu o grenadă poate apărea? Anexa B Transcrieri client Client: Ei ii spun ceva, iar eu reactionez Cred că asta va fi cea mai mare supărare Terapeutul: Cum ai reactiona? Client: Cred că începeți să vorbiți și să vă confruntați Acesta ar fi cel mai rău scenariu Terapeutul: Deci va începe cu ei să spună ceva înapoi și tu să răspunzi? Client: Da, cuvânt cu cuvânt, și apoi, în cel mai rău caz, lucrurile vor escalada Terapeutul: Bine, hai să vorbim despre asta acum Deci, să ne prefacem că se întâmplă asta Ei îi spun ceva soției tale, iar tu intervii Client: Spune ceva Terapeutul: Ce anume? Client: "Vă rugăm să ne lăsați în pace " Terapeutul: Ei bine, imaginează-ți o scenă în care adolescenții încep să vorbească cu soția ta și tu îi spui calm: "Te rog, lasă-ne în pace", împreună cu credința ta pozitivă, "Ma descurc cu asta" și observi ce gândești și simți în corpul tău Client: Mă simt calm și capabil să fac față, și chiar încrezător Terapeutul: Poți să închizi ochii și să-ți imaginezi un scenariu în care ei spun ceva și tu spui: "Te rog, lasă-ne în pace"? Ține-l minte cu convingerea ta pozitivă "Ma pot descurca cu asta" și fii atent la sentimente Client: (Închide ochii și îi deschide după aproximativ secunde) Terapeutul: Cum a fost? Client: Îmi pot imagina și nu simt tensiunea pe care credeam că o voi face Terapeutul: Cum te-ai simțit? Anexa B Transcrieri client Client: Relaxat, iar încrederea este încă acolo Terapeutul: Bine Imaginați-vă din nou acel scenariu, păstrând acel sentiment (Efectuează o serie de mișcări ale ochilor ) Client: Da, doar relaxat și simt că pot face față mai bine situației Terapeutul: Deci, "mă pot descurca" încă funcționează? Client: Da Terapeutul: Deci, când vă imaginați din nou scenariul și vă gândiți la el, cât de adevărate sunt cuvintele "Ma pot descurca" pe o scară în care unu este fals și șapte este adevărat? Client: Da, așa este Şapte, într-adevăr Terapeutul: Bine, acum imaginați-vă scenariul, gândindu-vă: "Ma descurc " Client: Da Mă descurc Totul e sub control Terapeutul: Cât de adevărate sunt cuvintele "Ma descurc" atunci când rulezi scenariul pe o scară de la unu la șapte? Client: Șapte Completare Terapeutul: Grozav Ai făcut o treabă extraordinară astăzi Să reflectăm doar asupra experienței noastre Client: Este foarte emotionant Mă uimește că a face ceva atât de simplu poate schimba atât de mult felul în care gândești și simți Pentru mine, este pur și simplu uimitor Îmi este greu să înțeleg ce se întâmplă cu adevărat Vreau să înțeleg de ce, dar asta este pur și simplu uimitor Terapeutul: Bine, grozav Așadar, ca o reamintire, reciclarea va continua și puteți observa exact ce se întâmplă și aveți un loc sigur și resursa pe care să vă bazați Nu uitați să țineți un jurnal pe care îl putem revizui data viitoare Client: Bine Anexa B Transcrieri client INTERVAL COGNITIV SESIUNE DE CAZ CU VICTIMELE VIOLENTEI Menținerea contactului Terapeutul: Arată-ți sentimentele (în timpul stimulării bilaterale) Aruncă tot ce simți Totul e bine Lasă-ți creierul să se limpezească Lasă totul să iasă Lasă-l să se separe de tine Urmează-mi degetele Amenda (Ritmic) Asta este Urmează-mi degetele (schimbă direcția și viteza) Scoate-l din cap și respiră adânc Ce simti acum? Respiră adânc Respiră adânc Respiră adânc Totul e bine Ce simti acum? Karen: Pur și simplu nu m-a lăsat să plec și știu că știe că vreau să plec Continuă să-mi vorbească Definiție vinovat Terapeutul: Deci a cui este vina? A cui este aceasta responsabilitate? Karen: El Terapeutul: Corect Gândește-te la asta și urmărește-mi degetele (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: E rău El este rău și trebuie să fug Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Mă simt foarte ușor Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Tot ce îmi pot imagina este el Tot ce îmi pot imagina este el (Demonstrează frică ) Anexa B Transcrieri client Căutare de securitate Terapeutul: Unde este acum? Karen: La subsol Terapeutul: Unde este azi? Karen: Locuiește în Texas Terapeutul: Cum se simte acum? Karen: Nu știu, nu l-am mai văzut de mult Terapeutul: Cât de periculos este acum? Karen: Deloc Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Sunt doar supărată și dezgustată pe el Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Simt că vreau să-i spun că știu ce a făcut Curățarea gândurilor înfricoșătoare Terapeutul: Spune-i Karen: "Unchiule Larry, știu ce mi-ai făcut A fost gresit Ma ranesti M-ai speriat Nici măcar nu te-ai gândit la mine Nu a fost corect " Terapeutul: Gândește-te la asta Spune-i că e vina lui (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: "Unchiule Larry, ceea ce mi-ai făcut a fost greșit Nu l-am putut controla Erai adult și m-ai jignit Este vina ta" Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Sunt bine Anexa B Transcrieri client Întărirea pozitivului Terapeutul: Corect Asta e corect Gandeste-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Nu e vina mea Terapeutul: Corect Gandeste-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Este totul în regulă acum Am vrut doar să-i spun că știu Terapeutul: Gândește-te la asta (Pauză) Cum te simți acum? Observați apariția spontană a unui nou afect Karen: Nu mă mai simt atât de singură Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Ușurare Ma simt usurat Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Simt că totul este în ordine Acest lucru nu se va mai întâmpla Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Mă simt mai în siguranță Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Sunt mai calm, mai relaxat Posibilitate de alegere, generalizare și consolidare Terapeutul: Deci știi că poți acționa în funcție de ceea ce crezi că este corect și acum deții controlul Karen: Mă simt bine și nu sunt vinovat Anexa B Transcrieri client Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Mă simt mai fericit Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Mai conectată, mă simt mai întreagă Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Simt că am controlul ca un adult Se pare că am mai mult control Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Îmlinire Doar pace reală Relaxare completă Re-sondare, verificând dacă toate canalele sunt procesate Terapeutul: Ce se întâmplă când te gândești din nou la Larry? Karen: Această amintire apare Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Îmi pare rău pentru el - din păcate Verificarea pentru noi asociații Terapeutul: De ce iti pare rau pentru el? Karen: Nu sunt complet sigură De ce a facut-o Ce l-a făcut să o facă Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Ce simti acum? Karen: Nimic special Mă simt cu adevărat separată de el - fără nicio legătură cu el Anexa B Transcrieri client Reprobare Terapeutul: Ce simți despre tine? Karen: Mult mai bine - chiar mă simt ușurată Nu știu - toată tensiunea asta care era înăuntru - pot scăpa în sfârșit de ea E chiar bun Terapeutul: Grozav Este în trecut Grozav Deci totul s-a terminat Discuție, pregătire pentru revizuirea viitoare Terapeutul: În săptămâna următoare, lucrurile pot continua, pentru că practic am deblocat ceea ce a fost înghețat în timp și blocat în sistemul nervos în forma sa originală Așa că ai continuat să mergi pe bicicletă prin sentimentele care au apărut în acel moment, de fapt aproape retrăind experiența din nou Am deschis bariera în fața a ceea ce era încuiat De aceea a reușit Reprobare Terapeutul: Deci acum suntem la timpul prezent Gândește-te cum te simți când îți amintești asta? Ce sentimente trezește? Karen: Încă mai simt acea rămășiță de tristețe și nu știu despre ce este vorba Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Karen: Știu ce este! Terapeutul: Ce? Karen: Sunt tristă pentru fetița mea Terapeutul: Dar fetița ta? Karen: O fetiță care trece prin multe Și eu, ca o mamă, o prețuiesc, o îmbrățișez și spun că totul este în ordine Anexa B Transcrieri client Creșterea "muncă interioară a copilului" spontană Terapeutul: Gândește-te la asta Lasă totul să iasă (Efectuează stimularea bilaterală) Karen: Simt atât de multă dragoste Este adevarat! De parcă acum aș putea să iubesc această persoană mică din mine și să spun că totul este bine Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Karen: Vrei să vorbesc cu fetița mea? Psihoterapeut: Da Karen: Am înțeles Cunosc durerea, frica pe care trebuie să le fi simțit Nu ar trebui să vă învinovățiți pentru nimic Nu ai făcut-o Nu puteai să-l faci să se oprească Totul e bine Terapeutul: Gândește-te la asta (Efectuează stimularea bilaterală) Karen: Sunt aici acum Sunt aici să te protejez Te iubesc Terapeutul: Cum te simți acum? Karen: Mă simt foarte bine Raport final Terapeutul: Deci, orice s-ar întâmpla în timpul săptămânii, urmărește-l și notează-l Alte amintiri, gânduri, vise, orice îmi vine în minte este doar feedback Adu revista ca să putem lucra la ea săptămâna viitoare Doar observație, fără judecată, ar trebui să fie sau nu ar trebui Doar scrie totul Rămâi accesibil Terapeutul: Mă poți suna oricând Amenda? ANEXA B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor Această anexă este împărțită în două secțiuni: Scala de evaluare a conformității EMDR, care este utilizată pentru a evalua tratamentele EMDR și Evaluarea empirică a EMDR fără un grup de control: un ghid pas cu pas pentru terapeuții EMDR SCALA DE EVALUAREA CONFORMITĂȚII EMDR Deborah L Korn, medic psihiatru, Louise Maxfield, dr , Nancy J Smith, dr și Robert Stickgold, dr Scala de evaluare a fidelității EMDR (EFRS; [Korn, Maxfield, Smyth and Stickgold, ]) evaluează acuratețea aderării la abordarea standard de tratament în opt etape și la protocolul de tratament EMDR cu trei componente [Shapiro, ] Dezvoltată inițial într-un studiu [van der Kolk et al , ], scara a fost revizuită în , după ce a primit feedback de la cercetători și experți EFRS este un instrument de evaluare cuprinzător conceput pentru a evalua calitatea tratamentului pe parcursul uneia sau mai multor sesiuni EMDR Scala oferă o defalcare a componentelor tratamentului cu indicatori de conformitate cu standardele acceptabile, un sistem de evaluare și un calculator de punctaj ușor de utilizat Evaluările de conformitate variază de la zero ("neîntâlnit") la trei ("foarte bine îndeplinit") cu un prag de , pentru un grad acceptabil de conformitate cu standardele Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor Descrierea scalei EFRS este retipărită cu permisiunea Cogn, DL, Maxfield, L , Smyth, NJ, Stickgold, R ( ) Scala de evaluare a fidelității EMDF (EFRS) Copyright (c) Deborah L Kom, Louise Maxfieldm Nancy J Smith și Robert Stickgold Publicat sub licența Creative Commons Attribution-NonComercial-NoDerivatives License și disponibil la http://emdrresearchfoundation ogd/ emdr-fidelit y-rating-scale EFRS a fost conceput ca o scară de evaluare exploratorie pentru un observator care revizuiește înregistrările sesiunilor reale de tratament Cu toate acestea, poate fi folosit în mod similar de către psihoterapeutul individual pentru a monitoriza respectarea standardelor în timpul sesiunilor de tratament Consilierii EMDR pot găsi, de asemenea, scara utilă pentru a-i ajuta pe psihoterapeuți să-și dezvolte abilitățile psihoterapeutice EMDR Scala EFRS poate fi utilizată pentru a evalua sesiunile de tratament EMDR pentru orice tulburare sau problemă, cu pași standard de tratament EMDR și un protocol cu trei componente utilizate pentru a aborda amintirile experiențelor de viață adverse sau factorii declanșatori de suferință actuali Procedurile standard EMDR nu sunt recunoscute doar ca un tratament eficient pentru tulburarea de stres post-traumatic [Watts et al , ; OMS, ], dar sunt utilizate cu succes și pentru a trata simptomele depresiei [Gauhar, ], tulburării de panică [Faretta, ], durerii cronice [De Roos et al , ], stresului relațional [Reicherzer, ], fricii a discursurilor eșecului [Maxfield și Melnyk, ] și multe alte probleme Scala EFRS este concepută pentru a evalua acuratețea aderării psihoterapeuților la abordarea standard în opt faze a terapiei EMDR în timpul unei singure sesiuni De asemenea, vă permite să verificați dacă terapeutul urmează în mod adecvat protocolul cu trei componente, de exemplu dacă terapeutul abordează în mod adecvat evenimentele trecute relevante, declanșatoarele și simptomele actuale și obiectivele comportamentale viitoare Scara este împărțită în cinci subscale, dintre care unele constau din mai multe părți Anexa B Constatări clinice și evaluări I Subscala introductivă Faza - Secțiunea de anamneză și planificare a tratamentului Faza - Sectiunea pregatire Secțiune pentru găsirea unui loc sigur/liniștit II Subscala de dezvoltare și instalare a resurselor (opțional) III Subscala de procesare a experienței de viață adverse Faza - Secțiunea Evaluare Faza - Secția desensibilizare Faza - Secțiunea Instalare Faza - Secțiunea de scanare corporală Faza - Finalizare Faza - Secțiunea de reevaluare IV Subscala șablon de comportament viitor V Subscala protocolului cu trei componente Scala EFRS este prezentată mai jos Articolele și secțiunile identificate ca elemente critice sunt marcate cu un asterisc Conceptul de elemente critice și relația lor cu evaluarea este discutat în ghidul EFRS Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor SCALA EFRS I Subscala introductivă (introductivă) (anamneză și planificarea tratamentului, pregătire, exercițiu "Loc sigur/liniștit) Neobservat Conformitate necorespunzătoare Conformitate acceptabilă Conformitate foarte bună □ Anamneză și planificarea tratamentului Psihoterapeutul colectează un istoric relevant în conformitate cu schema prevăzută în manualul de tratament Fără date * Terapeutul identifică posibile ținte (trecute, prezente și viitoare) pentru procesarea EMDR Fără date Dacă nu se obțin informații din interviul direct, terapeutul va folosi în mod corespunzător metoda de scanare/flashback a afectelor pentru a identifica evenimentele trecute legate de anxietatea actuală Fără date Terapeutul propune și discută cu clientul un plan de tratament care se concentrează pe condițiile de viață adverse din trecut, factorii declanșatori actuali și obiectivele viitoare Fără date □ Pregătire (Dacă această procedură este utilizată într-o sesiune pregătitoare, utilizați și subscala dezvoltare și instalare a resurselor în plus față de această subscală) Terapeutul explică/justifică în mod constant metoda EMDR Fără date Terapeutul îi oferă clientului instrucțiuni clare despre rolul său Fără date Psihoterapeutul asigură pregătirea fizică adecvată Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor a) Amenajarea scaunelor pentru poziția "nave care trec + trecut" b) Dacă este necesar, explică un alt tip de stimulare bilaterală + și tehnici aferente c) Determină o distanță/viteză confortabilă pentru facilitarea + mișcările oculare și/sau stimularea bilaterală Fără date Terapeutul este de acord cu un semnal de oprire Fără date Terapeutul coordonează metaforele Fără date □ Exercițiul "Loc sigur/liniștit" Terapeutul oferă o explicație/justificare consecventă pentru exercițiul Loc sigur/liniștit Fără date Terapeutul ajută clientul să identifice un loc sigur/liniștit adecvat Fără date Terapeutul ajută clientul să descrie imaginea unui loc sigur/calm și să identifice emoțiile și senzațiile pozitive trăite în corp și îl ajută pe client să-și sporească imaginația/percepția Fără date Terapeutul îi cere clientului să-și amintească imaginea, determinându-l să se concentreze asupra senzațiilor pozitive în timpul mișcării ochilor/stimulării bilaterale Fără date Terapeutul efectuează una sau mai multe serii scurte de mișcări lente ale ochilor/stimulări bilaterale (serii de patru până la opt mișcări înainte și înapoi sau stânga/dreapta) și află cum se simte clientul la sfârșitul fiecărei serii Nu există date Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor Terapeutul îi cere clientului să identifice un cuvânt cheie sau o expresie asociată cu un loc sigur/liniștit Terapeutul îi cere apoi clientului să noteze sentimentele și senzațiile pozitive pe care le are în timp ce se concentrează pe cuvântul indicativ, determinându-l să se concentreze asupra senzațiilor pozitive în timpul următoarelor mișcări oculare/stimulare bilaterală Fără date Terapeutul îi cere clientului să repete singur procedura, amintindu-și imaginea și cuvântul cheie și trăind sentimente pozitive fără mișcări ale ochilor/stimulare bidirecțională Fără date Terapeutul îi cere clientului să aducă în discuție un gând, o problemă sau un incident minor tulburător, să abordeze sentimentele negative și apoi să facă exercițiul Loc sigur/liniștit Fără date Terapeutul îi cere clientului să aducă în discuție un gând, problemă sau incident minor tulburător și să acorde atenție sentimentelor negative, apoi să facă singur exercițiul Loc sigur/liniștit Fără date Dacă clientul are dificultăți în a face exerciții (incapabil să găsească un loc sigur, prezintă reacții disociative sau de evitare sau raportează imagini negative, emoții, senzații, gânduri), terapeutul sugerează opțiuni alternative de intervenție a) Ajută clientul să exploreze alte imagini posibile ale unui loc sigur/liniștit b) Indruma clientul catre aspectele pozitive ale imaginii + un loc sigur/calm c) Oferă imagini din container pentru a gestiona materialul negativ sau pentru a trece la exerciții de conștientizare sau de respirație d) Utilizează serii mai scurte de mișcări oculare/bilaterale + stimulare sau reduce viteza mișcărilor oculare/stimulare bilaterală Nu există date Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor II Subscala de dezvoltare și instalare a resurselor (partea opțională a fazei pregătitoare) Nu Inadecvat Acceptabil Foarte bun Conformitate Conformitate Conformitate □ Dezvoltarea și instalarea resurselor Terapeutul oferă o explicație/justificare consecventă pentru procedura de dezvoltare și instalare a resurselor Fără date Terapeutul îi cere clientului să se concentreze pe o situație dificilă de viață actuală (inclusiv tratamentul EMDR în sine) Fără date Terapeutul îi cere clientului să determine de ce calități (abilități, puncte forte, sentimente, convingeri etc ) are nevoie pentru a face față acestei situații Fără date Terapeutul îi cere clientului să identifice o imagine care exprimă sau întărește calitatea, magnitudinea, senzația și/sau puterea dorite a) Invită clientul să ia în considerare o experiență trecută în care + - în care a dat dovadă de autocontrol, sau imagini, resurse și/sau resurse simbolice sau metafore adecvate b) Ajută clientul să găsească imaginile potrivite dacă are + fără dificultăți Fără date Terapeutul îi cere clientului să descrie o imagine resursă și să identifice emoțiile și senzațiile pozitive din corp și îl ajută pe client să-și sporească imaginația/percepția Fără date Terapeutul îi cere clientului să-și amintească o imagine resursă, determinându-l să se concentreze pe senzații pozitive urmate de mișcări ale ochilor/stimulare bidirecțională Fără date Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor Terapeutul efectuează câteva serii scurte de mișcări lente ale ochilor/stimulare bilaterală (serii de opt până la zece mișcări înainte și înapoi sau stânga/dreapta) și află cum se simte clientul la sfârșitul fiecărui set Fără date Terapeutul îi cere clientului să identifice cuvântul cheie sau expresia asociată cu imaginea resursei și apoi să observe sentimentele și senzațiile pozitive pe care le experimentează atunci când se concentrează asupra cuvântului cheie, determinându-l să se concentreze asupra senzațiilor pozitive în mișcările oculare ulterioare /stimulare bilaterală Fără date Terapeutul continuă seria mișcărilor oculare/stimulare bidirecțională pe măsură ce emoțiile și asocierile pozitive cresc și/sau se opresc atunci când resursa crește corespunzător Fără date Terapeutul îi cere clientului să repete singur procedura, evocând imaginea și cuvântul cheie și trăind sentimente pozitive fără mișcări ale ochilor/stimulare bidirecțională Fără date Terapeutul îi cere clientului să-și imagineze o situație pe care și-ar dori să o facă față mai eficient Terapeutul îi cere apoi clientului să-și imagineze un scenariu despre răspunsul său dorit, folosindu-și resursele pentru a îmbunătăți autocontrolul sau pentru a crește încrederea în sine Fără date Terapeutul stabilește feedback cu clientul Odată ce scenariul a devenit pozitiv și încrezător, terapeutul efectuează mai multe serii de mișcări lente ale ochilor/stimulare bidirecțională până când clientul se simte confortabil și în siguranță în scenariul său viitor Fără date Dacă este necesar, terapeutul îi cere clientului să prezinte o problemă specifică care poate apărea într-o situație viitoare Terapeutul îi cere apoi clientului să-și imagineze un scenariu al lui / Anexa B Constatări clinice și rezultate a răspunsului dorit, folosindu-și resursele pentru a îmbunătăți autocontrolul sau pentru a crește încrederea în sine Terapeutul efectuează apoi o serie de mișcări oculare/stimulare bilaterală ca la pasul Fără date Terapeutul îi cere clientului să practice utilizarea resurselor sale într-o situație dificilă din viața reală, așa cum este descris la punctul Fără date Dacă clientul are dificultăți cu exercițiile (nu poate identifica o resursă, arată o reacție disociativă sau evitativă, raportează apariția unor imagini negative, emoții, senzații, gânduri), terapeutul sugerează variante alternative de intervenție Fără date a) Ajută clientul să exploreze alte posibile resurse + asociații/imagini b) Redirecționează clientul către părțile pozitive + imaginea resursei c) Oferă imagini din container pentru a gestiona materialul negativ sau pentru a trece la exerciții de conștientizare sau de respirație d) Utilizează serii mai scurte de mișcări oculare/bilaterale + stimulare sau reduce viteza mișcărilor oculare/stimulare bilaterală Fără date III Subscala de procesare a experienței de viață adverse (evaluare, desensibilizare, instalare, scanare corporală, finalizare, reevaluare) Nu Inadecvat Acceptabil Foarte bun Conformitate Conformitate Conformitate Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor □ Reevaluare (nu este disponibilă în prima sesiune de procesare) Terapeutul primește feedback cu privire la experiențele clientului de la ultima ședință (de exemplu, simptome, comportament, răspunsuri la factorii declanșatori existenți, gânduri noi, perspective sau informații, vise și orice material nou și relevant care ar putea fi apărut) și analizează jurnalul clientului dacă este Fără date Terapeutul evaluează ținta anterioară, cerând clientului să-și amintească memoria, incidentul sau declanșatorul care a fost ținta în sesiunea anterioară (acest lucru este acceptabil numai dacă clientul a avut o ședință anterioară de reprocesare) Terapeutul îi cere clientului să raporteze cum se simte și extrage informații specifice despre următoarele elemente dacă este necesar a) Imagine + - b) Emoții + c) SSB ( - ) + - d) Senzatii/locuri fizice + e) Cogniție pozitivă și DPC ( - ) (dacă a fost deja luată în considerare cogniția pozitivă sau modelul de comportament viitor) Fără date Terapeutul ajută clientul să aleagă o țintă adecvată pentru sesiunea curentă a) Dacă munca la ținta anterioară rămâne incompletă (adică BSP ridicat, duoden scăzut sau scanare corporală neclară), atunci terapeutul continuă procesarea țintei anterioare (adică continuă fazele , sau , în funcție de situație) b) Dacă procesarea țintei anterioare este considerată completă (adică nivelul BSB este zero sau unu, nivelul duodenului este șase sau șapte sau alte valori rezonabile din punct de vedere psihologic, iar scanarea corpului nu evidențiază disconfort), atunci una dintre următoarele acțiunile sunt efectuate i Focalizarea se schimbă către o altă memorie indicată de + în planul de tratament sau către o memorie suplimentară Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor ii Focalizarea se schimbă către declanșatorul sau simptomul curent + iii Accentul se mută către modelul comportamentului viitor + - c) Dacă criza de viață actuală sau simptome clinice + Dacă destabilizam semnificativ clientul și este clar că procesarea ulterioară nu va fi benefică, terapeutul face trecerea la intervențiile avute în vedere în faza de pregătire Fără date □ * Evaluare (nu se aplică dacă reevaluarea nu dezvăluie o nouă țintă) Terapeutul ajută clientul să aleagă o țintă adecvată (poate fi o experiență de viață adversă din trecut sau un declanșator prezent) Fără date Terapeutul identifică imaginea care reprezintă cel mai rău aspect al memoriei sau problema țintă Dacă acest lucru nu este posibil, terapeutul îi cere clientului să se gândească la asta și să identifice partea cea mai proastă a experienței (de exemplu, mirosuri, sunete, gusturi, atingere) Fără date Terapeutul ajută clientul să identifice cogniția negativă adecvată sub forma unei afirmații de sine generalizate, iraționale și recursive la timpul prezent Fără date Terapeutul ajută clientul să identifice cogniția pozitivă adecvată sub forma unei afirmații de sine posibile, generalizabile și recursive, cu accent pe cogniția negativă Fără date Terapeutul obține scoruri precise pe scara DPC (adică asociază cunoașterea pozitivă cu imaginea sau cu problema) De reținut că evaluarea pe scara WPC trebuie să se refere la momentul actual Fără date Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor Terapeutul ajută clientul să identifice emoțiile asociate cu imaginile și cogniția negativă, explorând emoții suplimentare după cum este necesar Psihoterapeutul determină nivelul SSB Fără date Terapeutul ajută clientul să identifice senzațiile fizice Fără date Terapeutul completează secvența de evaluare standard prezentată în această subscală Fără date □ * Desensibilizare Terapeutul îi cere clientului să evoce imagini, cogniție negativă și senzații fizice înainte de a iniția mișcările oculare/stimularea bilaterală Fără date La reluarea procesării unei amintiri țintă incomplete dintr-o ședință anterioară, terapeutul cere clientului să-și amintească imaginea care reprezintă cea mai proastă parte a memoriei atunci când este reevaluată, să identifice emoțiile, să evalueze nivelul de anxietate (pe o scară BSC de la zero până la zece) și localizați senzațiile fizice din corp Terapeutul începe apoi mișcările oculare/stimularea bilaterală (Notă: reluarea unei memorie țintă incompletă nu ia în considerare cogniția negativă ) Fără date Terapeutul efectuează o serie de mișcări oculare/stimulare bidirecțională și asigură urmărirea degetelor de la client Fără date Dacă ochii clientului nu urmăresc degetele, terapeutul ia o decizie adecvată (Dacă se utilizează o formă alternativă de stimulare bilaterală, bifați acest element la "Nu este disponibil" ) a) Semnal oral către client b) Decelerație Anexa B Constatări clinice și evaluări c) Mișcări suplimentare ale degetelor + d) Senzatii/locuri fizice + Fără date Terapeutul efectuează o serie inițială de cel puțin de mișcări înainte-înapoi sau stânga-dreapta (dacă clientul nu are probleme cu o serie de de mișcări) Dacă este necesar, terapeutul ajustează durata seriei în funcție de nevoile clientului Fără date În timpul mișcărilor oculare/stimulării bilaterale, terapeutul oferă suport verbal adecvat Fără date Terapeutul oprește ușor mișcările oculare/stimularea bilaterală și îl instruiește pe client în consecință ("Respiră", "Eliberează situația" și "Cum te simți acum?") Fără date Terapeutul repetă seria de mișcări oculare/stimulare bilaterală la momente adecvate fără abateri, discutând despre ceea ce clientul consideră nepotrivit sau repetând cuvintele clientului În reelaborare, terapeutul oferă stimulare bilaterală în serie, mai degrabă decât în mod continuu Fără date Terapeutul continuă pe același canal de memorie pentru mai multe serii până când devine evidentă o rezoluție Dacă apare material nou și/sau se observă modificări, terapeutul continuă procesarea fără a reveni prematur la incidentul inițial Fără date Când clientul se află la sfârșitul canalului, terapeutul îi cere clientului să "se gândească la incidentul inițial" (mai degrabă decât la "imaginea inițială") și să descrie ceea ce el/ea observă Terapeutul reia procesarea cu o serie de mișcări oculare/stimulare bilaterală până când clientul este la sfârșitul următorului canal Fără date Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor * , Terapeutul tratează corect abrecțiunile (emoții puternice, excitare puternică) a) Efectuează o serie de mișcări oculare sau continuă stimularea bilaterală + bilaterală b) Oferă suport suplimentar pentru menținerea + atenției duble și exprimă compasiune c) Efectuează o serie suplimentară continuă de mișcări oculare + - stimulare bilaterală d) Întreabă clientul despre senzații/locuri fizice + - Fără date * Dacă materialul se blochează sau se buclă, terapeutul intervine în mod corespunzător folosind una sau mai multe dintre următoarele strategii a) Crește frecvența și durata mișcărilor oculare / + - stimulare bilaterală b) Cere clientului să se concentreze asupra senzațiilor fizice + - c) Schimbă direcția de mișcare a ochilor + - d) Revine la incidentul sau memoria originală + - e) Modifică modalitățile (de exemplu, la apăsare) + - f) Verifică pentru credință sau blocare a memoriei + - g) Aplică țesutul cognitiv + - Fără date * Terapeutul aplică țesătura cognitivă într-o manieră oportună și corectă (dată fiind sensibilitate la posibile probleme de responsabilitate, siguranță și alegere) Fără date Dacă este cazul, terapeutul verifică scorurile BSC pentru incidentul inițial și verifică dacă scorul BSC este zero sau unu (sau cât mai scăzut posibil din punct de vedere psihologic) înainte de a trece la instalarea cogniției pozitive (continuă mișcările oculare/stimularea bidirecțională, după cum este necesar) atâta timp cât scorul SSB este mai mare de unu și nu este considerat sănătos din punct de vedere psihologic) Fără date Anexa B Constatări clinice și evaluări □ * Instalare Terapeutul testează posibilitatea unei cogniții pozitive mai bune și revizuiește cognițiile pozitive dacă se găsește una mai bună Fără date Terapeutul îi cere clientului să se gândească la incident și la cogniția pozitivă aleasă și verifică scorurile DPC (unul este complet greșit și șapte este complet corect) Fără date Terapeutul efectuează o serie de mișcări oculare/stimulare bidirecțională în timp ce clientul se concentrează atât pe cogniția pozitivă, cât și pe incident, apoi verifică din nou scorurile DPC Fără date Terapeutul continuă seria mișcărilor oculare/stimulare bilaterală, verificând duodenul la nevoie până la vârsta de șapte, nu mai crește, sau considerat acceptabil din punct de vedere psihologic Fără date Dacă nivelul DPC nu crește, terapeutul efectuează o verificare pentru blocuri (de exemplu, "De ce nivelul DPC nu este egal cu șapte?") Fără date Dacă sunt identificate blocuri, terapeutul lucrează prin ele cu serii suplimentare de mișcări oculare/stimulare bidirecțională până când nivelul duodenal este șapte sau este considerat acceptabil din punct de vedere psihologic Dacă este necesar, terapeutul folosește țesături cognitive pentru a procesa blocuri și/sau a reveni la procesarea asociațiilor emergente Fără date După ce nivelul DPC ajunge la șapte, terapeutul trece la o serie sau o serie suplimentară de mișcări oculare/stimulare bilaterală pentru a îmbunătăți și mai mult cunoașterea pozitivă până când validitatea și adecvarea acesteia atinge nivelul maxim Fără date Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor □ Scanare corporală La finalizarea fazei de instalare, terapeutul asistă clientul în efectuarea unei scanări corporale El îi cere clientului să-și amintească incidentul/experiența inițială și cunoașterea pozitivă, deplasând concentrarea atenției către diferite părți ale corpului într-o direcție de sus în jos, apoi îi cere clientului să raporteze cum s-a simțit Fără date Dacă clientul raportează sentimente pozitive, terapeutul intensifică și întărește aceste sentimente cu o serie sau o serie suplimentară de mișcări oculare/stimulare bilaterală Fără date Dacă clientului îi apare o memorie, un sentiment sau o senzație tulburătoare în timpul scanării corpului, terapeutul revine la proces cu o serie de mișcări oculare/stimulare bidirecțională Seria continuă până când scanarea corporală detectează absența disconfortului sau clientul încetează să le raporteze Notă: Dacă acest obiectiv nu este atins până la sfârșitul ședinței, terapeutul investighează cauza și/sau ajută clientul cu orice disconfort Fără date □ Finalizare Terapeutul oferă închiderea corectă a) Alege momentul potrivit pentru a se termina + b) Oferă suport/normalizează experiențele + c) Efectuează o analiză adecvată a tratamentului + d) Prevăd posibilitatea de a continua procesarea + între sesiuni e) Încurajează clientul să sune dacă apar dificultăți + Fără date În cazul în care materialul nu a fost procesat în totalitate, terapeutul aplică procedura de terminare a ședinței incomplete (relaxare, vindecare vizuală, izolare) Fără date Terapeutul solicită un jurnal al clientului sau ține un jurnal între sesiuni Fără date Anexa B Constatări clinice și evaluări IV Subscala șablon de comportament viitor Nerespectat Conformitate inadecvată Conformitate acceptabilă Conformitate foarte bună □ Model de comportament viitor Terapeutul ajută clientul să identifice un obiectiv comportamental viitor legat de o experiență dificilă recentă, un declanșator existent sau o potențială situație nouă Fără date Terapeutul îi cere clientului să-și imagineze cum va face față în mod eficient situației în viitor, concentrându-se pe cogniția pozitivă (inițial fără stimulare bilaterală, astfel încât clientul să o poată vizualiza) Fără date Terapeutul întreabă clientul despre blocaje, anxietăți sau temeri care apar atunci când își imaginează o situație viitoare Fără date Daca clientul intampina obstacole, anxietate sau frica, terapeutul intervine in consecinta Fără date a) Concentreaza atentia clientului pe anxietate/+ -senzatii fizice si efectueaza o serie de miscari oculare/stimulare bilaterala b) Rezolva probleme cu clientul pentru a-și crește autocontrolul într-o situație șablon viitoare, introduce abilități, informații sau resurse adecvate c) Introduce țesutul cognitiv + d) Se referă clientul la ținte trecute sau prezente care pot necesita atenție și procesare suplimentară Fără date Dacă nu există blocaje vizibile și clientul poate vizualiza situația viitoare cu încredere și clar, terapeutul îi cere clientului să se concentreze asupra imaginilor, cogniției pozitive și sentimentelor asociate cu situația și efectuează o serie de mișcări oculare/două cale de stimulare Fără date Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor Terapeutul efectuează mai multe serii de mișcări oculare/stimulare bidirecțională până când modelul comportamentului viitor este suficient întărit (verificat prin scanare corporală și scară duodenală) Fără date Terapeutul îi cere clientului să treacă de la prezentarea situației la un scenariu de supraviețuire viitor care are un început, un mijloc și un sfârșit Fără date Dacă clientul întâmpină blocaje, anxietate sau frică, terapeutul va interveni în mod corespunzător (după cum este indicat la punctul de mai sus) a) Concentreaza atentia clientului pe anxietate/+ -senzatii fizice si efectueaza o serie de miscari oculare/stimulare bilaterala b) Rezolva probleme cu clientul pentru a-si creste sinele + bunatatea intr-o viitoare situatie tip model, introduce abilitati, informatii sau resurse adecvate c) Aplică țesutul cognitiv + d) Îndrumă clientul către ținte trecute sau prezente care pot necesita atenție suplimentară si prelucrare Fără date Dacă clientul poate juca scenariul de la început până la sfârșit fără a-și pierde sentimentul de încredere, terapeutul îi cere clientului să redea scenariul, concentrându-se pe cunoașterea pozitivă și efectuează o serie de mișcări ale ochilor/stimulare bidirecțională în timp ce joacă întregul scenariu Fără date , Terapeutul ajută clientul să creeze una sau mai multe situații problematice potențiale (declanșatoare/rezultate neprevăzute sau nedorite) Apoi îi cere clientului să vină cu un scenariu pentru a răspunde eficient la fiecare situație dificilă Terapeutul intervine dacă clientul are dificultăți (ca la punctul ) În caz contrar, instalează un scenariu pozitiv cu o serie de mișcări oculare/stimulare bilaterală (ca la punctul ) Nu există date Anexa B Constatări clinice și evaluări V Subscala protocolului cu trei componente (Evaluările se bazează pe analiza datelor din Formularul de urmărire a planului de tratament, disponibil în ghidul online Această subscală evaluează dacă terapeutul a identificat sau procesat corect experiențele de viață adverse din trecut, declanșatoarele/simptomele existente și modelele viitoare asociate cu o anumită problemă Se completează de către evaluator la sfârșitul tratamentului/studiului ) Nu da Nerespectat Acceptabil conformitate □ Protocol cu trei componente Pentru o problemă specifică, terapeutul identifică în mod corespunzător ținta (ținta) asociată cu experiențele de viață adverse din trecut Nu Da Nu există date Pentru aceeași problemă, terapeutul identifică în mod corespunzător ținta (ținta) legată de declanșatorii sau simptomele curente Nu Da Nu există date Pentru aceeași problemă, terapeutul identifică în mod corespunzător ținta (ținta) referitoare la comportamentul și obiectivele viitoare Nu Da Nu există date Pentru aceeași problemă, terapeutul procesează corect experiențele de viață adverse relevante din trecut folosind protocolul standard EMDR Nu Da Nu există date Pentru aceeași problemă, terapeutul procesează corect declanșatorul/simptomele actuale folosind protocolul standard EMDR Nu Da Nu există date Pentru aceeași problemă, terapeutul instalează corect modele viitoare legate de comportamentul și scopul dorit de client Nu Da Nu există date Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor EVALUARE EMPIRICĂ A EMDR FĂRĂ GRUP DE CONTROL: PAS UN GHID PENTRU PSIHOTERAPII EMDR Allen Rubin, dr Scopul acestui ghid Deși metoda EMDR este recunoscută ca o psihoterapie eficientă în tratamentul traumei emoționale, nu garantează că toți psihoterapeuții care oferă terapie EMDR vor lucra la fel de eficient cu fiecare client Acest ghid explică două metode empirice pe care psihoterapeuții le pot folosi pentru a evalua eficiența lor în furnizarea terapiei EMDR unei singure persoane sau mai multor clienți Aceste două metode implică utilizarea regimurilor individuale pentru un singur client sau calcularea unei dimensiuni medii a efectului pentru mai mulți clienți și apoi compararea acelei medii cu valorile de referință publicate Prima secțiune a ghidului se concentrează pe regimurile individuale, în timp ce a doua se ocupă de mărimea efectului și reperele Partea / Schema individuală Privire de ansamblu și logica de evaluare a unei scheme individuale Testarea empirică a eficacității terapiei EMDR necesită depășirea judecății clinice sau a observației clinice de rutină a modului în care clienții răspund la EMDR Nu este suficient să observați pur și simplu îmbunătățiri vizibile în timpul sesiunii în ceea ce privește BSP sau DPC Confirmarea empirică că terapia EMDR este cea mai probabilă cauză a îmbunătățirii clientului necesită excluderea explicațiilor alternative plauzibile pentru îmbunătățire De exemplu, ne propunem să arătăm o probabilitate scăzută ca îmbunătățirea să fie cauzată de evenimente congruente cu terapia EMDR, procese normale de maturizare sau pur și simplu trecerea timpului Imaginați-vă, de exemplu, pe cineva care tocmai a experimentat un dezastru natural și se confruntă cu simptome de traume emoționale asociate cu acel dezastru natural Indiferent dacă primește Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor a de clienți tratați cu terapie EMDR și cât de eficientă ar putea fi această terapie în tratarea simptomelor traumei emoționale, putem presupune că severitatea simptomelor va scădea într-o oarecare măsură pur și simplu în timp sau dacă clientul primește sprijin din alte surse Prin urmare, dacă arătăm că suferința clientului după tratamentul EMDR este mai mică decât înainte, scepticii științifici nu vor fi impresionați, deoarece îmbunătățirea se poate datora altor factori Pentru a exclude alți factori ca explicații plauzibile și pentru a confirma eficacitatea unui anumit tratament ca fiind cea mai plauzibilă explicație pentru îmbunătățire, cercetătorii clinici și practicienii științifici efectuează experimente Cuvântul "experiment" se referă de obicei la repartizarea aleatorie a unui număr mare de clienți în grupuri experimentale și de control, grupul experimental primind tratament și grupul de control nu Dacă grupul de tratament prezintă o îmbunătățire semnificativ mai mare decât grupul de control, atunci tratamentul este considerat eficient deoarece ambele grupuri sunt echivalente în raport cu alți factori, cum ar fi trecerea timpului sau evenimente concurente, iar singura diferență plauzibilă dintre grupuri este sau fără tratament Din motive evidente, în care nu voi intra, medicii, oricât de orientați spre știință ar fi, de obicei nu au resursele necesare pentru a conduce astfel de experimente de grup Cu toate acestea, există un alt tip de experiment care este destinat utilizării de către psihoterapeuți și poate fi efectuat de aceștia Deseori denumit "evaluare a unui caz unic", acest tip de experiment utilizează ceea ce s-ar putea numi proiecte individuale sau client unic În loc să utilizeze un grup de control pentru a izola efectele unei anumite intervenții, aceste modele încearcă să excludă explicații alternative plauzibile prin utilizarea mai multor măsurători repetate ale rezultatului țintă la intervale regulate înainte și după intervenția testată Cum este diferit acest lucru de un simplu test "înainte și după", care, așa cum am menționat mai devreme, nu exclude aceste alte posibilități? Pentru a răspunde la această întrebare, Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor să presupunem că simptomele unui supraviețuitor de traume recent se îmbunătățesc doar în timp Dacă tot ceea ce facem este să îi măsurăm simptomele o dată înainte și o dată după administrarea EMDR, nu vom putea distinge efectele tratamentului EMDR de efectele tratamentului în timp Cu toate acestea, dacă măsurăm simptomele la începutul fiecărei doze săptămânale timp de patru sau mai multe săptămâni înainte de prima noastră sesiune de reluare EMDR, atunci vom ști dacă și în ce măsură simptomele se îmbunătățesc doar odată cu trecerea timpului Să presupunem că continuăm să măsurăm aceste simptome la începutul fiecărei vizite după începerea intervenției EMDR (fie în faza de pregătire sau de procesare) și găsim un model constant de îmbunătățire care a început abia după ce am început intervenția EMDR După multe măsurători repetate, acum putem elimina factorul timp Dar putem exclude alte evenimente străine care ar fi putut coincide cu începerea tratamentului EMDR? Deși o astfel de suprapunere nu este imposibilă, devine mai puțin plauzibilă pe măsură ce acumulăm mai multe puncte de măsurare sau mai multe repetări cu alți clienți, ceea ce indică faptul că modelele de îmbunătățire durabilă coincid în mod constant cu furnizarea tratamentului EMDR și nu în alte momente Cu cât sunt mai multe remăsurări ale rezultatului țintă înainte și după tratament, cu atât este mai probabil ca îmbunătățirea cauzată de alți factori să coincidă numai cu furnizarea tratamentului EMDR În mod similar, cu cât putem reproduce mai mult acordul de îmbunătățiri cu tratamentul EMDR pentru clienții individuali (sau pentru diferite ținte de rezultat în cadrul aceluiași client), cu atât explicațiile alternative devin mai puțin plauzibile Deși numeroase ghiduri de practică recunosc că eficacitatea terapiei EMDR în tratamentul tulburării de stres post-traumatic este susținută de cercetarea științifică, acest lucru nu elimină nevoia ca psihoterapeuții individuali să-și evalueze eficacitatea atunci când furnizează terapie EMDR clienților lor Ar trebui să facă acest lucru din două motive Unul este că sprijinul puternic al cercetării pentru eficacitatea terapiei EMDR, așa cum se găsește în studii, nu garantează Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor toți psihoterapeuții care oferă terapie EMDR vor aplica protocolul EMDR cu acuratețe adecvată sau va fi eficient pentru toți clienții lor Al doilea motiv este legat de necesitatea de a consolida dovezile empirice privind eficacitatea terapiei EMDR în alte tulburări Evaluând un caz de utilizare a terapiei EMDR pentru o altă tulburare și trimițând rezultatele pentru publicare, puteți aduce o contribuție semnificativă la recunoașterea terapiei EMDR ca tratament validat empiric pentru acea tulburare Pentru fiecare tulburare pentru care se poate aplica EMDR, este necesară o serie separată de evaluări de la caz la caz Astfel, dacă o serie documentează eficacitatea EMDR în depresie, va fi necesară o altă serie pentru a documenta eficacitatea acesteia în altă tulburare Ghid pas cu pas Etapa Identificarea țintei Rezultatul țintă al tratamentului EMDR variază de la caz la caz În unele cazuri, poate fi pozitiv și exprimat, de exemplu, într-o creștere a stimei de sine sau realizarea unui anumit comportament dorit Pentru alții, poate fi definită ca o reducere a ceva nedorit, cum ar fi anxietatea, depresia, gândurile intruzive, tulburările de somn sau alte simptome În multe (poate cele mai multe) cazuri, există mai multe ținte și este posibil să se evalueze eficacitatea terapiei EMDR cu toate acestea simultan sau, eventual, secvenţial De exemplu, pe lângă evaluarea unui regim individual care dovedește eficacitatea metodei EMDR în ameliorarea simptomelor depresive ale unui student, s-ar putea evalua eficiența aceluiași regim în depășirea anxietății de examen la același client Ținta aleasă ar trebui să fie ceva care apare suficient de frecvent pentru a fi măsurat în mod regulat și de așteptat în mod rezonabil să se schimbe pe parcursul unui curs scurt de tratament Astfel, atunci când lucrați cu un client cu depresie severă, în loc să alegeți să reduceți numărul de încercări rare de sinucidere ca rezultat țintă, se poate Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor alege să monitorizeze tulburările zilnice de somn, ratele zilnice ale cognițiilor pozitive și negative și/sau evaluările săptămânale ale Mini Scale de autoevaluare pentru depresie Etapa Definirea operațională a scopului Specificați procedurile de măsurare care vor fi utilizate pentru a cuantifica obiectiv obiectivul(ele) în timp Cuantificarea se poate referi la frecvența, durata sau intensitatea obiectivului Acest lucru poate implica clienții în auto-monitorizarea cognițiilor sau comportamentelor lor O altă opțiune este de a atribui o altă persoană (părinte, soț, etc ) pentru a urmări comportamentul țintă Aceasta poate include utilizarea unor instrumente de evaluare succinte, standardizate, cum ar fi Scala de depresie Beck, Scala de stare de anxietate sau Scala de evaluare a impactului traumei Pasul : Elaborați un plan de colectare a datelor A Cine ar trebui să ia măsurătorile? Una dintre întrebările importante atunci când se dezvoltă o strategie de colectare a datelor este cine ar trebui să ia măsurătorile? Un terapeut de auto-măsurare poate fi părtinitor în căutarea unor rezultate care să-i confirme eficacitatea și să indice că tratamentul său aduce beneficii clienților De asemenea, este riscant să te bazezi doar pe faptul că clienții vor efectua singuri măsurători Clienții pot fi, de asemenea, părtinitori, înșelător sau raportând intenționat rezultate pozitive pentru a-i face pe plac terapeutului sau pentru a se convinge că nu își irosesc eforturile pentru tratament Alte persoane semnificative (profesori, părinți etc ) li se poate cere să monitorizeze anumite comportamente ale clienților în speranța că sunt mai puțin probabil ca terapeutul sau clientul să exagereze rezultatele pozitive Dar obiectivitatea sau angajamentul lor față de cercetare nu pot fi garantate Deoarece nu există un răspuns de încredere la întrebarea cine ar trebui să facă măsurători, datele ar trebui colectate din mai multe surse Dacă rezultatele din diferite surse sunt consecvente în măsurătorile lor, preocupările noastre cu privire la părtinire pot fi reduse Anexa B Constatări clinice și evaluări B Ce instrumente ar trebui folosite pentru măsurători? O altă decizie importantă cu privire la instrumentele utilizate pentru măsurarea unor cantități specifice poate fi utilizarea cântarelor existente Scalele de auto-raportare pot fi foarte utile Măsurătorile repetate pot fi accelerate pur și simplu prin solicitarea clienților să completeze o scară scurtă de auto-raportare la intervale regulate în comunitatea lor sau la fiecare întâlnire Scalele de autoevaluare asigură, de asemenea, că măsurătorile repetate sunt luate și punctate în mod constant Atunci când alegeți instrumente de auto-raportare, ar trebui să alegeți instrumente cu fiabilitate și validitate stabilite În plus, aplicabilitatea instrumentelor alese la client și rezultatele țintă trebuie demonstrată în studii comparabile anterioare și trebuie să fie sensibilă la modificări modeste ale rezultatelor țintă cu clienți similari De asemenea, aveți nevoie de un instrument suficient de concis, ușor de utilizat și reutilizabil fără spații mari Iată o listă cu unele dintre instrumentele și alte valori care au fost utilizate în experimentele individuale de terapie EMDR și care pot fi potrivite pentru măsurare • Interviu de diagnosticare revizuit pentru tulburări de anxietate (Program de interviu pentru tulburări de anxietate - revizuit) • Versiunea auto-raportului pentru tulburări de anxietate generalizată (disponibilă la www psycho-oncology info/anxietyscale htm) • Scala de anxietate Beck (Beck Anxiety Inventory - BAI) • Scala de depresie Beck (Beck Depression Inventory - BDI) • Test pentru evitarea comportamentului (Testul de evitare comportamentală) • Impactul revizuit al scalei evenimentului (leES-Revised) • Lista de verificare PTSD PCL (versiuni civile și militare) Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor • Scala Mississippi pentru PTSD legat de luptă (MISS) • Inventar de anxietate de stat (Inventar de anxietate de stat) • Monitorizarea gândurilor obsesive, a amintirilor și a tulburărilor de somn la client • Indicatori fiziologici • Presiunea arterială • Ritm cardiac • Puls • Conductivitatea pielii • Temperatura Dacă niciunul dintre criteriile anterioare nu se potrivește cu situația dvs sau dacă clientul dumneavoastră are o altă tulburare decât una dintre cele menționate mai devreme, puteți căuta pe internet folosind termenii pentru acea tulburare în combinație cu termenul "trial clinic randomizat" Puteți apoi să vă uitați la cele mai recente studii clinice randomizate care au apărut și să vedeți dacă autorii au folosit măsurarea care funcționează cel mai bine pentru dvs Indicatorii anteriori nu sunt în niciun caz singurii posibili De exemplu, [Corcoran și Fischer, a, ] descriu și reproduc mai mult de de metode de evaluare rapidă pe care psihoterapeuții le pot folosi în practică De asemenea, cercetarea utilizează frecvent SSB și WPC Cu toate acestea, aceste estimări trebuie completate cu indicatori standardizați Î Când, unde și cât de des? Timpul, locul și frecvența culegerii datelor depind de ceea ce se măsoară, cine efectuează măsurătorile și cu ce instrumente Dacă clientul își auto-monitorizează propriile cunoștințe, sentimente sau comportamente (de exemplu, ține evidența gândurilor intruzive), în mod ideal, clientul ar trebui să înregistreze când și unde a avut loc cunoașterea sau gândul Pentru a minimiza distorsiunile memoriei, întârzierea dintre apariția unui fenomen și înregistrarea acestuia ar trebui să fie cât mai scurtă posibil Cu toate acestea, severitatea problemelor de latență Anexa B Constatările clinice și evaluarea rezultatelor înregistrării va depinde de ce tip de comportament, sentiment sau cogniție este monitorizat A aștepta până înainte de culcare pentru a nota dacă clientul a avut un atac de panică în timpul zilei poate fi mai puțin problematic decât așteptarea până seara pentru a încerca să-și amintească câte cogniții negative a avut persoana în acea zi Trebuie avut grijă pentru a vedea dacă anumite circumstanțe sau momente pot afecta datele și le pot face nereprezentative De exemplu, dacă un client tinde să se simtă deosebit de singur noaptea, nu este de dorit ca ea să înregistreze cât de singură se simte în fiecare zi doar noaptea În schimb, ar trebui să i se solicite să înregistreze informații la momente diferite pentru a obține un eșantion reprezentativ al apariției țintei urmărite [Bloom, Fische și Orme, ] Ca un alt exemplu, să presupunem că un scor SSB este utilizat ca măsură de rezultat În acest caz, poate conta dacă utilizați scorul BSC obținut înainte sau după sesiune De exemplu, criticii unora dintre studiile EMDR au susținut că clienții se confruntă cu o presiune internă semnificativă pentru a raporta scoruri scăzute DPC și scoruri ridicate BSP terapeuților lor EMDR după ce au fost supuși terapiei EMDR Ei simt că acest lucru este de așteptat de la ei și, dacă acest lucru nu se face, își pot dezamăgi terapeutul sau pot părea eșecuri Acest lucru evidențiază necesitatea de a completa estimările SSB și WPC cu indicatori standardizați independenți Necesitatea de a varia timpul și locul pentru colectarea datelor depinde de ceea ce este măsurat și cum De exemplu, pentru a minimiza factorii care cauzează volatilitate în datele care sunt foarte greu de interpretat, timpul și locul pentru auto-monitorizarea clientului a anumitor comportamente și cogniții pot fi variate, în timp ce timpul și locul evaluării pe scara BSS și alte scalele de auto-raport pot fi constante Este deosebit de important să nu se schimbe ora și locul punctajului WSB în faza de procesare în comparație cu o altă fază (de exemplu, faza de preprocesare) Atunci când se utilizează indicatori pentru autoevaluarea clientului, este important să se decidă dacă clientul îi va completa acasă sau în cabinetul terapeutului Alegându-ți cabinetul (poate înainte sau la începutul fiecărei sesiuni), te asiguri că clientul își amintește să selecteze un deviz, poți răspunde la orice întrebări pe care le-ar avea (desigur, Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor fără solicitări), iar timpul și circumstanțele evaluărilor vor rămâne constante Aceste beneficii, totuși, trebuie cântărite în raport cu posibilitatea ca clientul să simtă că este urmărit în timp ce completează chestionarul în prezența dumneavoastră, ceea ce poate denatura datele O opțiune bună este să completați un chestionar în sala de așteptare înainte de ședința de tratament Cât de des trebuie înregistrate datele? Cât de des posibil, în același timp, fără a împovăra clientul Scalele de autoevaluare (altele decât scalele SSB și DQ) ar trebui probabil completate aproximativ o dată pe săptămână Acest lucru va necesita aproximativ patru săptămâni sau mai multe înainte de începerea procesării EMDR (din motive care vor fi discutate mai jos) Cu toate acestea, cu auto-monitorizarea cogniției sau a comportamentului, datele pot fi înregistrate mult mai frecvent și, probabil, veți putea obține un număr suficient de indicatori cu o săptămână înainte de începerea terapiei EMDR Cu cât mai multe iterații ale unei măsurători, cu atât este mai probabil ca datele să reflecte cu acuratețe fenomenul măsurat Poate mai important, cu cât aveți mai multe măsurători repetate, cu atât aveți mai multe oportunități de a evalua probabilitatea evenimentelor simultane sau trecerea timpului ca cauze ale schimbărilor în rezultatul țintă După cum sa menționat mai devreme, prezența unui număr mare de măsurători repetate este esența logicii schemelor experimentale individuale Pasul : Faza de referință Prima fază a implementării cercetării, dezvoltată în pașii unu până la trei, se numește faza de bază O linie de bază este o serie de măsurători repetitive pe care le colectați înainte de a efectua intervenția specifică pe care doriți să o evaluați Când și unde sunt aplicați acești indicatori depinde de ceea ce este măsurat, precum și de considerente pragmatice De exemplu, dacă clienții își monitorizează zilnic propriile cogniții sau comportamente, atunci măsurătorile de referință pot fi luate acasă timp de câteva zile sau poate cu una sau două săptămâni înainte de prima ședință EMDR (sau înainte de începerea tratamentului împotriva căruia se compară EMDR) terapie) Dacă clienții completează scala de auto-raportare săptămânal, puteți alege să aveți o linie de bază de trei completări ale scalei în sala de așteptare înainte sau după primul contact, prima vizită de anamneză și prima vizită pregătitoare Anexa B Constatări clinice și evaluări ale a de vizite A patra linie de referință poate fi măsurată în sala de așteptare înainte de prima sesiune de procesare O concepție greșită comună este că nu ar trebui să luați date de referință de la un client care este deja în tratament Nu este adevarat Dacă doriți să evaluați efectele reelaborării EMDR, puteți efectua măsurători de bază în timpul terapiei, cu condiția ca valoarea de bază să fie determinată pentru fiecare tulburare clinică înainte ca un anumit client să primească orice reelaborare EMDR Acest lucru este important de reținut deoarece psihoterapeuții exprimă adesea rezerve etice cu privire la amânarea tratamentului pentru câteva săptămâni pentru a colecta suficiente date de referință Logica de schemă personalizată necesită colectarea de suficiente valori recurente pentru a elimina șansa ca factori externi (cum ar fi trecerea timpului sau schimbările în mediul clientului) să afecteze îmbunătățirea Prin urmare, ar trebui să existe suficiente puncte de măsurare în perioada de bază pentru a arăta o tendință constantă în soluționarea problemei țintă și suficiente puncte pentru a stabili improbabilitatea ca evenimentele străine care afectează problema țintă să coincidă doar cu începutul intervenției O tendință susținută este o tendință care arată că problema țintă apare într-o manieră previzibilă și ordonată O tendință este identificată prin trasarea punctelor de date pe un grafic în ordine cronologică, trasând o linie între fiecare punct de date și apoi observând o creștere clară a imaginii de ansamblu (Fig B Ia), o scădere (Fig B ) , relativ plat (Fig B iv) sau ciclic (Fig B d) Dimpotrivă, în fig B arată o linie de bază instabilă, fără o tendință clară Numărul ideal de puncte de măsurare de bază necesare variază în funcție de cât de curând apare o tendință stabilă, puteți planifica de la patru până la zece puncte de bază Cu date inițiale foarte stabile, puteți începe să vedeți tendințe cu doar trei până la cinci puncte de date Dar cu cât avem mai multe date, cu atât vom avea mai multă încredere în stabilitatea trendului observat și în improbabilitatea ca evenimentele să coincidă doar cu începutul intervenției Cu toate acestea, realitățile practicii nu ne permit întotdeauna să acceptăm numărul ideal de măsurători inițiale De exemplu, o problemă cu clientul ar putea Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor fi prea urgent pentru a amâna intervenția, chiar dacă tendința de bază pare instabilă sau neclară Dacă nu este posibil să se determine o linie de bază ideală, pur și simplu aproximăm idealul atât cât ne permit realitățile clinice Numărul minim recomandat de puncte de date la nivelul de bază, precum și la alte etape, este de patru [Barlow, Hayes și Nelson, ] d) Ciclic JL e) instabil LaV J I I I I I I I I L Orez ÎN Modele de nivel de bază Citat în Rubin/Babbie, Empowerment Series: Research Methods for Social Work, E (c) South-Western, o divizie a Cengage Learning, Inc Reproducere cu permisiunea de la www cengage com/permisiuni Creșterea sau scăderea liniei de bază depinde de definiția de lucru a problemei țintă Dacă este asociată cu evenimente adverse, cum ar fi gândurile intruzive, atunci o valoare de bază în creștere ar indica că problema se înrăutățește, în timp ce o valoare de bază în scădere ar indica o îmbunătățire Dacă definiția de lucru este de a măsura indicatorii dezirabili, cum ar fi WPC, atunci o creștere a liniei de bază ar însemna o îmbunătățire, iar o scădere a liniei de bază ar însemna o deteriorare Dacă tendința de referință indică o îmbunătățire, chiar dacă este stabilă, poate merita să continuați colectarea liniilor de bază până când tendința de îmbunătățire se aplatizează, așa cum se arată în Figura LA Dacă o intervenție este efectuată înainte ca tendința de bază să se stabilească, poate fi dificil să se obțină o valoare ascuțită Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor tendința de bază ar însemna că starea clientului se îmbunătățește constant fără nicio intervenție, astfel încât: ) nici măcar o intervenție eficientă nu ar putea afecta rata de îmbunătățire; ) poate nu a fost nevoie deloc de intervenție pentru acel indicator anume Cu alte cuvinte, implementarea unei intervenții în urma unei linii de bază în îmbunătățire introduce riscul de a concluziona în mod eronat că intervenția nu a avut nicio diferență pur și simplu pentru că procesul de îmbunătățire în curs era deja destul de robust Orez LA Schemă cu o linie de bază extinsă în urma unei tendințe de îmbunătățire Rubin/Babbie, Seria Empowerment: Metode de cercetare pentru asistență socială, E (c) South-Western, o divizie a Cengage Learning, Inc Reproducere cu permisiunea de la www cengage com/permisiuni De asemenea, am dori să extindem linia de bază dincolo de punctul la care am planificat inițial să efectuăm intervenția dacă datele de bază colectate până la acel punct au fost neregulate (adică, dacă nu au reușit să producă o tendință previzibilă) După cum sa menționat mai devreme, atunci când vedem o linie de bază instabilă, în mod ideal ar trebui să extindem liniile de bază până când apare o imagine stabilă Cu toate acestea, s-a remarcat, de asemenea, că limitările practice nu ne permit întotdeauna să extindem nivelul de bază până la obținerea tendinței dorite Alte priorități, cum ar fi suferința sau pericolul pentru client, pot avea prioritate față de validitatea intrinsecă a designului cercetării În astfel de cazuri, pur și simplu facem tot posibilul cu ceea ce avem Poate că intervenția este atât de eficientă încât chiar și un model inițial instabil sau în îmbunătățire se va dovedi a fi în mod clar mai rău decât modelul de date după intervenție Pe fig B Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor datele de referință instabile sunt prezentate în combinație cu două modele alternative de date de intervenție Un model ilustrează dificultatea de a interpreta rezultatul cu o linie de bază instabilă, iar celălalt arată că acest lucru nu este întotdeauna imposibil PASUL BAZELE SCHEMA INDIVIDUALE Există diverse modele pentru schema individuală, dintre care cele mai multe sunt dificil de utilizat de către psihoterapeuți în practica lor EMDR Regimul care se potrivește cel mai bine realităților practicii clinice este regimul AB, care include o fază de bază A și o fază de intervenție B, așa cum se arată în Fig B și B În ciuda simplității sale relative, regimul AB poate oferi unele dovezi empirice pentru eficacitatea terapiei EMDR În plus, constructele AB pot fi replicate și dacă rezultatele diferitelor studii AB privind terapia EMDR cu același tip de țintă sunt consistente, atunci dovezile pentru eficacitatea EMDR vor fi consolidate De exemplu, să presupunem că mai multe studii AB efectuate în momente diferite cu victime comparabile ale agresiunii sexuale au constatat că simptomele traumei emoționale nu au început să se îmbunătățească decât la scurt timp după ce a fost efectuată reprocesarea EMDR Cât de plauzibil este să presupunem că, pentru fiecare client, un eveniment concomitent ar putea coincide doar cu începerea unei reluări EMDR și poate provoca o îmbunătățire? Orez V Z Diagrama AB care ilustrează succesul și rezultatul incert după o linie de bază nesustenabilă Rubin/Babbie, Seria Empowerment: Metode de cercetare pentru asistență socială, E (c) South-Western, o divizie a Cengage Learning, Inc Reproduce cu permisiunea m cengage com/permisiuni Anexa B Constatări clinice și evaluări Etapa Analiza datelor Atunci când se analizează rezultatele experimentelor individuale, se pune accent pe dacă pe grafic există un model vizual care reflectă o serie de coincidențe în care nivelul sau tendința problemei țintă se modifică numai după introducerea sau anularea intervenției Aceasta se referă la "semnificația vizuală" a rezultatelor De asemenea, luăm în considerare cât de importantă este amploarea schimbării din punct de vedere clinic Aceasta se referă la "semnificația clinică" a rezultatelor Semnificația vizuală, care este determinată de analiza vizuală a datelor grafice, este obținută prin căutarea schimbărilor în problema țintă care apar numai după ce intervenția este evaluată Uneori, schemele individuale dau rezultate ambigue care sunt greu de interpretat Incertitudinea poate lua diferite forme Este posibil ca datele inițiale să fi fost atât de instabile încât este dificil din punct de vedere vizual de a spune dacă datele de după intervenție reflectă o schimbare notabilă a nivelului sau pantei Uneori, îmbunătățirea dramatică nu începe devreme în faza de intervenție, dar atât de departe încât nu este clar dacă îmbunătățirea reprezintă un efect întârziat al intervenției sau influența unui eveniment străin Pe de altă parte, uneori îmbunătățirea coincide bine cu începutul fazei de intervenție, dar dispare până la sfârșitul acestei faze Dacă intervenția și monitorizarea nu pot fi continuate, poate fi dificil să se determine dacă intervenția a fost eficientă Datele eventual nedorite la sfârșitul fazei de intervenție indică faptul că îmbunătățirea temporară a fost asociată anterior pur și simplu cu perioada lunii de miere sau evenimente concurente care au coincis cu începerea intervenției Pe de altă parte, probabil că datele nedorite de la sfârșitul fazei de intervenție sunt în sine pur și simplu rezultatul unor factori externi care cauzează un eșec temporar în contextul îmbunătățirii semnificative și durabile Pentru mai multe despre analiza datelor în studiile de caz, consultați monografia Empirically Evaluating EMDR Without A Control Group, publicată de Trauma Recovery/EMDR Humanitarian Assistance Programs (www emdrhap org) Etapa Replicare O modalitate de a interpreta modele de date ambigue este prin replicare De exemplu, dacă îmbunătățirea în cadrul studiilor Anexa B Constatările clinice și evaluările rezultatelor au loc în mod constant cam în același timp târziu în faza de intervenție, sugestia că este nevoie de ceva timp pentru ca efectele dorite să apară pare mai plauzibilă decât afirmația că îmbunătățirile observate la diferiți clienți care încep tratamentul în momente diferite sunt explicate prin evenimente externe Partea // Criterii de referință pentru afectul intra-grup Folosind procedura de măsurare obiectivă, psihoterapeuții EMDR care doresc să evalueze cât de bine sau de eficient implementează protocolul de terapie EMDR pot compara îmbunătățirea medie pe care o experimentează clienții lor cu scorurile de referință, care reprezintă gradul mediu de îmbunătățire atins de participanții la studiile clinice a confirmat eficacitatea metodei EMDR Indicatorii și reperele de mai jos sunt pentru tratamentul EMDR al tulburării de stres posttraumatic, anxietății și depresiei Măsurați una dintre valorile enumerate mai jos înainte de a începe relucrarea EMDR pentru fiecare client și din nou (într-o manieră imparțială) după finalizarea protocolului de reluare EMDR Introduceți toate estimările preliminare ale clienților dvs pentru această valoare într-un calculator online (de exemplu, una dintre următoarele) pentru a obține o medie preliminară și o abatere standard Introduceți scorurile la test ale tuturor clienților dvs pentru acest indicator în același mod pentru a obține scorul mediu la test (Nu este necesară abaterea standard după test) Împărțiți diferența dintre cele două mijloace la abaterea standard a pretestului Acest lucru vă va oferi o statistică numită dimensiunea efectului Cu cât este mai mare dimensiunea efectului, cu atât mai bine Anexa B Constatări clinice și evaluări Comparați dimensiunea efectului dvs cu valorile de referință din tabelul de mai jos Dacă mărimea efectului dumneavoastră este mult mai apropiată de mărimea medie a efectului EMDR decât de mărimea efectului grupului de control, atunci utilizați protocolul EMDR în mod adecvat și posibil la fel de eficient pe cât a fost implementat în studiile clinice De exemplu, să presupunem că ați tratat clienți depresivi cu EMDR și măsurați rezultatul cu Beck Depression Inventory (BDI) Ar trebui să le cereți clienților să completeze Scala de depresie Beck chiar înainte de a începe tratamentul EMDR Acesta este un test preliminar La sfârșitul procedurii EMDR, ar trebui să le cereți să completeze din nou Scala de depresie Beck Acesta este testul final (În mod ideal, testul final nu ar trebui făcut în prezența dumneavoastră, astfel încât clienții să se simtă confortabil să răspundă într-un mod precis și fără judecăți, chiar dacă simptomele lor nu s-au îmbunătățit ) Să presupunem în continuare că următorii clienți au următoarele seturi de scoruri înainte și după testare Client Evaluare BDI preliminară Evaluare finală BDI Ana Dan Fran Hans ianuarie ian Nan Pam Sam Tammy Când rezultate pretestare sunt introduse într-unul dintre calculatoarele online, media va fi , și abaterea standard va fi , Dacă introduceți puncte pe rezultatele testului în același mod, se obține o valoare medie de , Diferență Anexa B Constatări clinice și evaluări ale rezultatelor scăzând , din , este , Împărțirea la abaterea standard de , dă o dimensiune a efectului de , Această mărime a efectului se compară favorabil cu scorurile depresiei auto-raportate prezentate în tabelul următor Aceasta ar însemna că rezultatul dumneavoastră este la fel de bun ca mărimea medie a efectului ( , ) pentru tratamentul EMDR găsit în studiile care susțin în mod colectiv eficacitatea metodei EMDR Deoarece dimensiunile medii ale efectului terapiei EMDR au fost compromise de unele studii din cauza lipsei de acuratețe și/sau a duratei tratamentului (Tabelul ), este de preferat să obțineți rezultate puțin mai bune în practica dumneavoastră Indicator folosit Grupul de interviu Scala de auto-raportare a simptomelor de traumă Scala de auto-raportare a depresiei(r) Scala de auto-raportare a anxietății EMDR , , , , Control , , , , Notă Calculatoare online: www easycalculation honeycomb/stat ist ies /standard-deviat ion php; www miniwebtool com/standard-deviation-calculator; www alcula com/calculators/statistics/standard-deviat ion o Scală PTSD administrată clinic (CAPS); Scala de evaluare a impactului evenimentului și Lista de verificare a PTSD; în Scala Beck Depression; d Scala de anxietate Consultați [Rubin, Parrish și Washburn, ] pentru mai multe informații ANEXA D Liste de studii Această anexă conține o listă adnotată a studiilor psihofiziologice și neuroștiințe discutate în Capitolul Terapia EMDR are o bază extinsă de cercetare Au fost efectuate peste trei duzini de studii randomizate controlate pentru a evalua această metodă În plus, mai mult de două duzini de studii randomizate controlate au testat diverse ipoteze referitoare la mișcarea ochilor Listele adnotate ale acestor studii sunt disponibile pentru descărcare la https://emdr f oun-dation org/emdr-info/research-lists/, o pagină web dedicată Fundației de Cercetare EMDR Până în prezent, numeroase studii randomizate controlate au confirmat eficacitatea terapiei EMDR pentru tratamentul traumei emoționale și a tulburării de stres post-traumatic de-a lungul vieții Cu toate acestea, celelalte utilizări clinice ale sale au fost de obicei evaluate în studii de cohortă sau deschise și, prin urmare, necesită studii suplimentare mai controlate Pe lângă studiile discutate în capitolul , acest site web oferă o privire de ansamblu asupra unui număr de cazuri clinice publicate Datorită bazei empirice în expansiune rapidă, următoarele liste de studii vor fi actualizate periodic și vor fi disponibile pentru descărcare în format PDF de pe paginile web enumerate mai jos • RCT pentru PTSD și traumă la adulți (studii clinice randomizate pentru tratamentul tulburării de stres posttraumatic și a traumei emoționale la adulți) Legăturile și lista de pagini web nu sunt garantate a fi actualizate -Notă ed Anexa D Liste de studiu • Studii clinice randomizate pentru PTSD și traumă la copii (Studii clinice randomizate pentru tratamentul tulburării de stres posttraumatic și a traumei emoționale la copii) • RCT-uri de analize componente (analiza componente) • Studii randomizate ale ipotezelor privind mișcările oculare (studii clinice randomizate ale ipotezelor despre mișcările oculare) • Aplicații clinice evaluate (aplicații clinice evaluate) PSIHOFIZIOLOGIC ȘI EVALUĂRI NEUROBIOLOGICE Toate studiile psihofiziologice au arătat o reducere semnificativă a excitării Studiile neurobiologice au arătat efecte semnificative, inclusiv modificări ale modelelor de activare corticală și limbică și o creștere a volumului hipocampului • Amano, T , Toichi, M ( a) Rolul stimulării bilaterale alternative în stabilirea cogniției pozitive în terapia EMDR: un studiu de spectroscopie în infraroșu apropiat cu mai multe canale PLOS ONE, ( ), e Spectroscopie în domeniul infraroșu apropiat Cincisprezece voluntari sănătoși Stimulare tactilă bilaterală pentru a evoca amintiri plăcute Odată cu stimularea bilaterală, disponibilitatea amintirilor a crescut, iar subiecții au fost mai relaxați În plus, stimularea bilaterală a dus la activarea crescută a șanțului temporal superior, o structură implicată în procesarea memoriei, comparativ cu grupul care nu a primit stimulare bilaterală • Amano, T , Toichi, M ( b) Posibile mecanisme neuronale de psihoterapie pentru simptomele legate de traumă: răspunsuri cerebrale la tratamentul neuro-psihologic al tulburării de stres post-traumatic model individual Rapoarte științifice, , Articolul Anexa D Liste de studiu Spectroscopie în domeniul infraroșu apropiat Șapte voluntari sănătoși și-au amintit amintiri traumatice în timpul mișcărilor oculare În același timp, mișcările oculare au redus creșterea activării cauzată de amintirile neplăcute în șanțul temporal superior Andrade, J , Kavanagh, D , Baddeley, A ( ) Mișcările ochilor și imaginile vizuale: O abordare a memoriei de lucru pentru tratamentul tulburării de stres post-traumatic British Journal of Clinical Psychology, ( ), - Patruzeci și șase de controale sănătoase Starea de ochi fix Comparând atingerea cu nicio sarcină dublă Terapia EMDR a redus intensitatea și emoționalitatea traumei Efectele sunt mediate de caietul vizual-spațial al memoriei de lucru Aubert-Khalfa, S , Roques, J , Blin, O ( ) Dovezi ale unei scăderi a ritmului cardiac și a răspunsurilor de conductanță a pielii la pacienții cu PTSD după o singură sesiune EMDR Journal of EMDR Practice and Research, , - Șase cazuri de control Cardiografie cu impedanță (variabilitatea ritmului cardiac) Studiu intragrup înainte și după tratament Scăderea indicatorilor clinici și a răspunsului psihofiziologic Terapia EMDR de succes a redus excitația psihofiziologică asociată cu traume emoționale Bossini, L , Santarnecchi, E , Casolaro, I , Koukouna, D , Caterini, C , Cecchini, F , et al ( ) Modificări morfovolumetrice după tratamentul EMDR la pacienții cu PTSD naivi Rivista di Psichiatria, ( ), - Imagistică prin rezonanță magnetică controale și persoane cu PTSD Studiu intragrup înainte și după tratament Analiza volumului materiei cenușii înainte și după sesiuni EMDR O creștere relativă a volumului de substanță cenușie în girusul parahipocampal stâng și scăderea acesteia în talamusul stâng al străzilor cu tulburare de stres posttraumatic a fost asociată cu dispariția simptomelor la dintre acestea Terapia EMDR determină modificări în morfologia unor structuri ale creierului Anexa D Liste de studiu • Bossini, L , Tavanti, M , Calossi, S , Polizzotto, NR, Vatti, G , Marino, D , et al ( ) Tratament EMDR pentru tulburarea de stres posttraumatic, cu accent pe volumele hipocampului: un studiu pilot Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, , E -E Imagistică prin rezonanță magnetică Nouă persoane cu tulburare de stres post-traumatic Studiu intragrup înainte și după sesiuni EMDR Creșterea bilaterală a volumului hipocampului după terapie cu îmbunătățirea simptomelor de stres post-traumatic • Christman, SD, Garvey, K J , Propper, R E , Phaneuf, K A ( ) Mișcările bilaterale ale ochilor sporesc regăsirea amintirilor episodice Neuropsihologie, ( ), - Două sute optzeci de cazuri de control Mișcări sacadice și netede ale ochilor Comparație între mișcările oculare orizontale și verticale fără mișcări ale ochilor Mișcările sacadice verticale ale ochilor îmbunătățesc interacțiunea interemisferică, facilitând regăsirea amintirilor episodice • Christman, SD, Propper, R E , Brown, T J ( ) Interacțiunea inter-emisferică crescută este asociată cu compensarea mai timpurie a amneziei din copilărie Neuropsihologie, ( ), - Optzeci și șase cazuri de control Mișcări sacadice și netede ale ochilor Compararea mișcărilor oculare orizontale și verticale cu mișcările sacadice fără urmărire Urmărirea mișcărilor oculare a condus la amintiri ale evenimentelor anterioare din copilărie și a îmbunătățit comunicarea interemisferică, făcând mai ușoară recuperarea amintirilor episodice • Farina, B , Imperatori, C , Quintiliani, M I , Castelli Gattinara, R , Onofri, A , Lepore, M , et al ( ) Corelații neurofiziologice ale sesiunilor de desensibilizare și reprocesare a mișcărilor oculare: dovezi preliminare pentru integrarea amintirilor traumatice Clinical Physiology and Functional Imaging, ( ), - Electroencefalografia Șase persoane cu tulburare de stres post-traumatic Coerența electroencefalogramei înainte și după ședințele EMDR Coerență sporită Anexa D Liste de studiu intervalul beta între cortexul parietal și temporal Consistența s-a corelat negativ cu SSB și pozitiv cu activitatea parasimpatică Frustaci, A , Lanza, G A , Fernandez, I , di Giannantonio, M , & Pozzi, G ( ) Modificări ale simptomelor psihologice și variabilității ritmului cardiac în timpul tratamentului EMDR: o serie de cazuri de PTSD subprag Journal of EMDR Practice and Research, , - Șapte cazuri de control Studiu intragrup înainte și după tratament Reducerea numărului de simptome și creșterea tonusului parasimpatic Constatările pentru PTSD subsindromal sunt în concordanță cu datele acumulate pentru PTSD în general Harper, M L , Rasolkhani-Kalhorn, T , Drozd, JF ( ) Pe baza neuronală a terapiei EMDR: Perspective din studiile EEG Traumatologie, , - Electroencefalografia Șase persoane cu tulburare de stres post-traumatic Studiu intragrup al stimulării tactile bilaterale Simptomele PTSD au fost reduse împreună cu activitatea electrică a creierului în concordanță cu depotențiarea sinapselor memoriei fricii, așa cum se arată la animale Desensibilizarea indicată de undele delta în terapia EMDR este rezultatul depotenționării sinapselor memoriei fricii Herkt, D , Tumani, V , Gron, G , Kammer, T , Hofmann, A , Abler, B ( ) Facilitarea accesului la emoții: semnătura neuronală a stimulării EMDR PLOS ONE, ( ), el Imagistica prin rezonanță magnetică funcțională Douăzeci și două de comenzi Stimularea auditivă în cadrul subiectului la vizualizarea stimulilor aversivi versus imagini neutre Creșterea specifică a activării amigdalei drepte și scăderea activării cortexului prefrontal dorsolateral cu stimulare auditivă alternativă bilaterală Modificările în activare sunt în concordanță cu cele teoretice Anexa D Liste de studiu modele ale modului în care stimularea alternantă bilaterală poate ajuta la reintegrarea terapeutică a informației • Jung, W H , Chang, K J , Kit, N H ( ) Organizarea topologică perturbată în rețeaua funcțională a întregului creier a pompierilor expuși la traume: un studiu preliminar Cercetări în psihiatrie, , - Terapia prin rezonanță magnetică funcțională Nouă persoane cu PTSD, fără PTSD și controale Studiu intragrup înainte și după tratament Au fost găsite proprietăți modificate ale rețelei globale a creierului la persoanele cu PTSD, care s-au îmbunătățit după tratament Perturbarea echilibrului optim al rețelelor funcționale ale creierului poate fi îmbunătățită cu ajutorul psihoterapiei • Kavanagh, DJ, Freese, S , Andrade, J , Mau, J ( ) Efectele sarcinilor vizual-spațiale asupra desensibilizării la amintirile emotive British Journal of Clinical Psychology, (Pt ), - Optsprezece cazuri de control Zgomot vizual în comparație cu expunerea singură Terapia EMDR a redus intensitatea și emoționalitatea traumei Sarcina vizual-spațială oferă asistență temporară în răspunsul la expunerea imaginară fără a afecta desensibilizarea • Landin-Romero, R , Novo, R , Vicens, V , McKenna, P J , Santed, A , Pomarol-Clotet, E , et al ( ) Terapia EMDR modulează rețeaua de mod implicit la un pacient bipolar traumatizat și subsindrom Neuropsihobiologie, , - Imagistica prin rezonanță magnetică funcțională în repaus Un pacient cu tulburare bipolară și de controale Studiu intragrup înainte și după tratament După tratament, încălcarea dezactivării părții mediale a cortexului părții frontale este parțial normalizată Posibil mecanism de acțiune neurobiologic: normalizarea disfuncției rețelei în modul implicit • Lansing, K , Amen, DG, Hanks, C , Rudy, L ( ) Imagistica SPECT cerebrală de înaltă rezoluție și EMDR la ofițerii de poliție cu PTSD Journal of Neuropsychiatry and Clinicul Neurosciences, , - Anexa D Liste de studiu Tomografie computerizată cu emisie de un singur foton Șase persoane cu tulburare de stres post-traumatic Studiu intragrup înainte și după tratament Scăderea activității în lobii occipitali stângi și drepti, lobii parietali stângi și lobii frontali precentrali drepti, precum și o creștere semnificativă a perfuziei în girusul frontal inferior stâng Terapia EMDR s-a dovedit a fi un tratament eficient pentru persoanele cu tulburare de stres post-traumatic care au suferit modificări atât clinice, cât și ale imagistice cerebrale Laugharne, J , Kullack, C , Lee, C W , McGuire, T , Brockman, S , Drummond, P D , et al ( ) Modificarea volumetrică a amigdalei după psihoterapie pentru tulburarea de stres posttraumatic Jurnal de Neuropsihiatrie și Clinică! Neuroscience, ( ), - Terapia prin rezonanță magnetică Douăzeci de persoane cu tulburare de stres post-traumatic Comparația terapiei EMDR cu expunerea pe termen lung Studiu intragrup înainte și după tratament Volumul mediu al amigdalei stângi a crescut semnificativ numai după tratamentul EMDR Există un efect diferențial asupra volumelor amigdalei asociate cu remodelarea neuronală care stă la baza acestor două terapii stabilite Levin, R , Lazrove, S , van der Kolk, W A ( ) Ce ne spun testele psihologice și neuroimagistice despre tratamentul tulburării de stres posttraumatic (PTSD) prin desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR) Journal of Anxiety Disorders, , - Tomografie computerizată cu emisie de un singur foton Descrierea cazurilor clinice de PTSD Studiu intragrup înainte și după tratament Creșterea activării post-tratament în girusul cingular anterior și lobul frontal stâng Tratamentul cu succes al tulburării de stres post-traumatic sporește capacitatea de a distinge între o amenințare reală și una imaginată Nardo, D , Hogberg, G , Looi, JC, Larsson, S , Hallstrom, T , Pagani, M ( ) Densitatea materiei cenușii în cortexele limbice și paralimbice este asociată cu încărcătura traumatică și rezultatul EMDR la pacienții cu PTSD Journal of Psychiatric Research, , - Anexa D Liste de studiu Terapia prin rezonanță magnetică persoane cu PTSD și persoane fără PTSD; clienți cu efect de tratament după terapia EMDR și cinci clienți fără efect de tratament după terapia EMDR În comparație cu clienții tratați, clienții netratați au prezentat o densitate semnificativ mai mică a materiei cenușii în girusul cingulat posterior bilateral, precum și în insula anterioară, girusul parahipocampal anterior și amigdala în emisfera dreaptă Densitatea mai scăzută a materiei cenușii în cortexul limbic și paralimbic a fost asociată cu diagnosticul PTSD, sarcina traumatismului și rezultatul tratamentului EMDR • Oh, D -H , Choi, J ( ) Modificări ale perfuziei cerebrale regionale după desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare: Un studiu SPECT a două cazuri Journal of EMDR Practice and Research, , - Tomografie computerizată cu emisie de un singur foton Două persoane cu PTSD și controale Studiu intragrup înainte și după tratament Creșterea perfuziei după tratament în cortexul prefrontal dorsolateral și scăderea asocierii temporale a cortexului Tratamentul EMDR pare să corecteze dezechilibrul funcțional dintre zona limbică și cortexul prefrontal • Ohtani, T , Matsuo, K , Kasai, K , Kato, T , Kato, N ( ) Răspunsuri hemodinamice ale desensibilizării și reprocesării mișcării oculare în tulburarea de stres post-traumatic Neuroscience Research, , - Spectroscopie în domeniul infraroșu apropiat Treisprezece persoane cu tulburare de stres post-traumatic Studiu intragrup înainte și după tratament Scăderea activității cortexului prefrontal atunci când se joacă cu mișcările ochilor Efectuarea mișcărilor oculare în timpul retragerii reduce hiperactivitatea cortexului prefrontal lateral, care poate face parte din baza biologică a eficacității terapiei EMDR în tulburarea de stres post-traumatic Anexa D Liste de studiu Pagani, M , Di Lorenzo, G , Monaco, L , Daverio, A , Giannoudas, L, La Porta, P ( ) Răspunsul neurobiologic la terapia EMDR la clienții cu diferite traume psihologice Frontiers in Psychology, , Articolul Electroencefalografia Patruzeci de persoane cu PTSD, de controale Studiu intragrup înainte și după tratament A crescut semnificativ activarea pre-procesare a cortexului orbitofrontal, deplasată către post-procesare a zonelor de asociere posterioare Activarea la clienții expuși cronic a fost mai aproape de activarea în controale, sugerând o legătură între contextul social și mediu cu răspunsuri neurobiologice la expunerea la traume și psihoterapie Pagani, M , Di Lorenzo, G , Monaco, L , Niolu, C , Siracusano, A , Verardo, AR, et al ( ) Imagistica EEG pre-tratament, intra-tratament și post-tratament pentru EMDR: Metodologie și rezultate preliminare dintr-un singur caz Journal of EMDR Practice and Research, , - Electroencefalografia Descrierea cazurilor clinice de tulburare de stres post-traumatic Studiu intragrup înainte și după tratament Studiu pilot de monitorizare cu electroencefalografie Activările sunt deplasate din regiunea limbică la cea parietală Pagani, M , Di Lorenzo, G , Verardo, AR, Nicolais, G , Monaco, L , Lauretti, G , et al ( ) Corelații neurobiologice ale monitorizării EMDR - Un studiu EEG PLOS ONE, ( ), e Tomografie computerizată cu emisie de un singur foton Zece persoane cu PTSD și controale Studiu intragrup în timpul sesiunilor EMDR Activarea se deplasează de la regiunile frontală și limbică la cea temporo-parieto-occipitală După o terapie EMDR de succes, evenimentele traumatice sunt procesate la nivel cognitiv, confirmând astfel existența diferitelor modele neurobiologice de activare a creierului în timpul stimulării bilaterale, asociate cu o atenuare semnificativă a experiențelor emoționale negative Fără interemisferică semnificativă Anexa D Liste de studiu corelații În comparație cu controalele, în timpul stimulării bilaterale, pacienții au avut conectivitate scăzută între circumvoluția cingulată posterior și cortexul cingulat prefrontal și anterior • Pagani, M , Hogberg, G , Salmaso, D , Nardo, D , Sundin, O , Jonsson, C , et al ( ) Efectele psihoterapiei EMDR asupra distribuției mTc-HMPAO în tulburarea de stres post-traumatic legată de ocupație Nuclear Medicine Communications, , - Tomografie computerizată cu emisie de un singur foton Cincisprezece persoane cu PTSD și de controale Studiu intra și intergrup înainte și după tratament Scăderea activității în cortexul prelimbic și creșterea activității în cortexul prefrontal spre normalizare la pacienții tratați cu EMDR Rezultatele sunt în concordanță cu impactul descris anterior al psihoterapiei asupra neurobiologiei și simptomelor tulburărilor de anxietate • Parker, A , Buckley, S , Dagnall, N ( ) Efecte reduse de dezinformare în urma mișcărilor oculare bilaterale sacadice Brain and Cognition, ( ), - Șaptezeci și două de comenzi Comparație între mișcările ochilor orizontale și verticale fără mișcări ale ochilor Mișcările orizontale ale ochilor au crescut memoria reală a evenimentului și focalizarea, reducând amploarea efectului de dezinformare Mișcările orizontale ale ochilor au îmbunătățit monitorizarea și procesarea duală a amintirilor brute • Raboni, M R , Alonso, FF, Tufik, S , Suchecki, D ( ) Îmbunătățirea stării de spirit și a modificărilor somnului la pacienții cu tulburare de stres posttraumatic prin desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare Frontiers in Behavioral Neuroscience, , Treisprezece persoane cu PTSD și controale Studiu intragrup înainte și după tratament Pacienții cu tulburare de stres post-traumatic au demonstrat o reducere a nivelurilor de depresie și anxietate după terapie și îmbunătățirea somnului Îmbunătățirile observate după terapia EMDR pot explica scăderea activării simpatice Anexa D Liste de studiu Sack, M , Lempa, W , Steinmetz, A , Lamprecht, F , Hofmann, A ( ) Modificări ale tonusului autonomiei în timpul expunerii la traume folosind desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR) - rezultatele unei investigații preliminare Journal of Anxiety Disorders, ( ), - cardiografie de impedanță Zece persoane cu tulburare de stres posttraumatic Terapia EMDR a determinat o creștere a răspunsului psihofiziologic la începutul stimulării În timpul stimulării continue, un răspuns autonom indică excitare legată de stres Terapia EMDR este asociată cu modele de activitate autonomă asociate cu time-out Samara, Z , Elzinga, V M , Slagter, N A , & Nieuwenhuis, S ( ) Mișcările orizontale sacadice ale ochilor măresc coerența interemisferică?: Investigarea unui mecanism neuronal ipotetizat care stă la baza EMDR Frontiere în psihiatrie, , Electroencefalografia Paisprezece cazuri de control Comparația mișcărilor oculare cu fixarea ochilor Mișcările oculare nu au afectat faza interemisferică și coerența de amplitudine a electroencefalogramei Nu a existat nicio asociere între modificările conectivității emisferice legate de EEG și performanța memoriei Datele obținute nu susțin ipoteza interacțiunii interemisferice Trentini, C , Pagani, M , Fania, R , Speranza, A M , Nicolais, G , Sibilia, A , et al ( ) Procesarea neuronală a emoțiilor la copiii traumatizați tratați cu terapie de desensibilizare și reprocesare a mișcărilor oculare: un studiu hdEEG Frontiers in Psychology, , articolul Electroencefalografia Zece copii cu tulburare de stres post-traumatic Studiu intragrup înainte și după tratament Observarea pasivă a fețelor supărate, speriate, fericite și neutre În toate cele patru condiții, o activitate mai mare în regiunile limbice prefrontale și fronto-temporale drepte mediale înainte de tratament, se schimbă în regiunile mediale stângi și temporale superioare după tratament Activitate crescută în domenii legate de procesarea cognitivă Anexa D Liste de studiu ordin superior și funcționarea emoțional-adaptativă îmbunătățită • van den Hout, M A , Eidhof, M B , Verboom, J , Littel, M , & Engelhard, I M ( ) Încețoșarea amintirilor emoționale și non-emoționale prin impunerea memoriei de lucru în timpul reamintirii Cognition and Emotion, ( ), - Patruzeci de cazuri de control Compararea amintirilor cu amintirile combinate cu mișcările ochilor Când amintirile sunt combinate cu mișcarea ochilor, amintirile negative sunt evaluate ca fiind mai puțin vii în comparație cu amintirile fără mișcarea ochilor Acest efect nu a fost văzut cu amintirile neutre Datele obținute pot fi explicate prin faptul că amintirile emoționale sunt mai obositoare decât cele neutre Alternativ, se poate presupune că excitarea temporală indusă de memoria amintirilor neplăcute poate facilita recombinarea imaginii de memorie neclară cauzată de interferența electromagnetică • van den Hout, M , Muris, R , Salemink, E , Kindt, M ( ) Amintirile autobiografice devin mai puțin vii și mai puțin emoționale după mișcările ochilor British Journal of Clinical Psychology, (Pt ), - Șaizeci de cazuri de control Comparație între mișcarea ochilor, atingerea cu degetele și nicio sarcină dublă Amintirile după mișcările ochilor au fost mai puțin vii atât pentru amintirile pozitive, cât și pentru cele negative Efectul mișcărilor oculare este mediat de caietul vizual-spațial • Wilson, D L , Silver, S M , Covi, W G , Foster, S ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare: eficacitatea și autonomia sunt corelate Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, ( ), - indicatori vegetativi Optsprezece cazuri de control Comparație între protocolul EMDR complet și atingerea Grupul EMDR a prezentat desensibilizare Modificările autonome în timpul EMDR sunt în concordanță cu un răspuns de relaxare Efectul terapeutic a combinat suferința cu un răspuns de relaxare fără învățare ANEXA D Securitatea clientului Deși metodologia EMDR este considerată acum forma standard de terapie, ea a fost introdusă ca procedură experimentală în timpul sesiunilor de formare care au început în psihoterapeuți Recomandările lor au trecut testul timpului și formează baza ghidurilor furnizate aici Acestea sunt incluse aici pentru ca cititorii să se familiarizeze cu principalele probleme de îngrijorare privind securitatea clienților Prima secțiune a acestui apendice constă din recomandările originale ale Grupului de lucru EMDR privind tulburările disociative, care oferă îndrumări generale privind utilizarea terapiei EMDR pentru tulburările disociative și o listă actualizată a citirilor recomandate Deși acest ghid a fost publicat pentru prima dată în , este încă relevant și astăzi A doua secțiune include Politica Educațională a Asociației Internaționale EMDR (EMDRIA), care oferă acum linii directoare pentru educația EMDR și practica clinică în Statele Unite Scopul este de a găsi o modalitate de a proteja securitatea clienților, de a păstra integritatea metodologiei EMDR și de a preveni distribuirea versiunilor corupte în mâinile unor ne-profesioniști fără licență Instrucțiuni mai detaliate și actualizate sunt disponibile pe site-ul web al EMDRIA (www emdria org) O trecere în revistă completă a istoriei cursurilor de formare EMDR și recomandărilor pentru diseminarea noilor metode psihoterapeutice este dată în [Shapiro, ] Anexa E Securitatea clientului RECOMANDĂRI ALE GRUPULUI DE LUCRU EMDR PRIVIND TULBURĂRILE DISOCIATIVE: ORIENTĂRI GENERALE PENTRU APLICAREA TERAPIEI EMDR ÎN BOLI DISOCIATIV Ţintă Această secțiune oferă linii directoare generale pentru utilizarea terapiei EMDR pentru tulburările disociative, cu siguranța clientului ca prioritate de vârf Publicul țintă este un psihoterapeut cu experiență, care este nou în diagnosticarea și tratamentul tulburărilor disociative Acest ghid nu este destinat să stabilească standarde de îngrijire sau cerințe specifice de formare sau recomandări de certificare În plus, nu este intenționat să înlocuiască judecata clinică de specialitate sau formarea în tratamentul tulburărilor disociative sau hipnozei Ipoteze Următoarele sunt câteva dintre ipotezele care stau la baza acestor linii directoare: ) Tratamentul EMDR al persoanelor cu tulburare disociativă este cel mai bine integrat într-o abordare psihoterapeutică generală și nu este administrat ca tratament de sine stătător; ) tulburarea disociativă nediagnosticată este larg răspândită în populațiile clinice; ) eșecul de a lua în considerare în mod corespunzător posibilitatea apariției tulburărilor disociative înainte de prima utilizare a terapiei EMDR în tratamentul unui pacient este costisitoare pentru pacient, terapeut și alianța terapeutică; ) Pe măsură ce înțelegerea noastră continuă să evolueze, este posibil ca aceste recomandări să fie revizuite Următoarele paragrafe oferă îndrumări pentru psihoterapeuți în evaluarea pacienților cu EMDR și pentru a determina dacă și când este sigură utilizarea metodei EMDR pentru a trata un pacient Screening Terapeutul ar trebui să examineze fiecare pacient pentru o tulburare disociativă, indiferent de plângere Abordările de screening includ Scala de experiență disociativă II [Carlson Anexa E Securitatea clientului ! și Putnam, ], Scala de disociere somatoformă [Nijenhuis, ], Inventarul de disociere pe mai multe niveluri [Briege, ] și Studiul privind starea mentală pentru tulburările disociative [Loewenstein, ] Se consideră că psihoterapeutul nu a efectuat screening suficient dacă acest screening se limitează la monitorizarea sesiune pentru a detecta "schimbarea" Dacă nivelul de suspiciune a unei tulburări disociative după screening este scăzut, terapeutul poate continua protocolul EMDR, inclusiv pașii pregătitori corespunzători problemei în cauză Clarificarea diagnosticului Dacă suspiciunea unei tulburări disociative după screening este mare, terapeutul ar trebui să efectueze o evaluare diagnostică suplimentară folosind, de exemplu, Programul de interviu pentru tulburări disociative DSM- (DDIS; Ross, ros-sinst com) sau un studiu clinic structurat revizuit mai detaliat interviu pentru diagnosticul tulburărilor disociative DSM-IV [Marlene Sternberg, ] sau scala de disociere multidimensională, versiunea [Dell, ] sau obțineți sfatul adecvat Dacă este diagnosticat cu o tulburare disociativă Dacă evaluarea evidențiază prezența unei tulburări disociative, decizia de a continua terapia EMDR se ia cel mai bine pe baza factorilor terapeutului și pacientului Factorii unui psihoterapeut a) Trebuie aflat dacă psihoterapeutul este suficient de pregătit în domeniul tulburărilor disociative, ceea ce este confirmat de faptul că psihoterapeutul: ) a urmat cursuri oficiale în acest domeniu; ) a efectuat un curs de formare în psihoterapie a pacienţilor disociativi sub îndrumarea specialiştilor b) Trebuie să se constate dacă psihoterapeutul este suficient de calificat în tratamentul tulburărilor disociative, ceea ce este confirmat de abilități precum: ) eliminarea problemelor cu personalități alter ostile, personalități alter infantile; Anexa E Securitatea clientului și alterări criminale; ) așteptări și adaptabilitate la transferuri; ) recunoașterea fenomenelor hipnotice și disociative și lucrul cu acestea; ) managementul crizelor; ) determinarea necesității de asistență medicală și/sau internată c) Psihoterapeutul trebuie să aibă o experiență considerabilă în utilizarea terapiei EMDR pentru pacienții fără tulburări disociative înainte de a încerca să o aplice la pacienții cu disociație ridicată Psihoterapeutul are nevoie de abilități în țesutul cognitiv și alte intervenții active descrise în Instruirea de nivel II al Institutului EMDR d) Dacă abilitățile de mai sus lipsesc, psihoterapeutul trebuie fie să trimită pacientul la un specialist, fie să primească o pregătire suplimentară în tulburări disociative și hipnoză înainte de a utiliza terapia EMDR pentru a trata un pacient disociativ (vezi secțiunea "Instruire suplimentară") e) Cu abilitățile și pregătirea necesare, un psihoterapeut poate aplica terapia EMDR în contextul unui plan de tratament amănunțit numai dacă există factori pozitivi pentru pacient (vezi secțiunea următoare) Factorii pacientului Acești factori sunt importanți în planificarea tratamentului pacienților cu tulburare disociativă, indiferent dacă se utilizează sau nu terapia EMDR Cu toate acestea, din cauza potențialului de destabilizare rapidă din cauza terapiei EMDR, factorii pacientului influențează direct riscurile asociate procedurii a) Evaluează adecvarea pacientului pentru tratamentul EMDR determinând dacă pacientul ) are o toleranță bună la afect; ) un mediu de viață stabil; ) dorința de a experimenta disconfort temporar pentru ameliorarea pe termen lung; ) putere bună a ego-ului; ) sprijin social adecvat și alte resurse; ) istoricul respectării regimului de tratament Următoarea evaluare este un element necesar în evaluarea oricărui pacient disociativ în orice tratament Cu toate acestea, atunci când se utilizează terapia EMDR, riscurile asociate cu neefectuarea unei evaluări adecvate sunt mai severe din cauza puterii procedurii Anexa E Securitatea clientului b) Determinați dacă pacientul prezintă oricare dintre următoarele, care pot fi contraindicații pentru utilizarea terapiei EMDR: ) autovătămare continuă; ) tendințe active suicidare sau omucidere; ) amintiri necontrolate; ) comutare rapidă; ) vârstă înaintată sau slăbiciune fizică; ) o boală incurabilă; ) necesitatea ajustării simultane a medicamentelor; ) relații nevrotice în curs; ) al-ter-personalitate, opus categoric abreactionilor; ) patologia extremă a caracterului, în special tulburarea severă narcisică, sociopatică sau borderline; ) diagnostice duble grave, cum ar fi schizofrenia sau abuzul de substanțe Prezența acestor semne nu poate fi o contraindicație absolută Cu toate acestea, riscurile și complicațiile care apar dacă un terapeut folosește terapia EMDR atunci când aceste simptome sunt prezente sunt semnificative Beneficiile potențiale trebuie să depășească aceste riscuri și trebuie luate măsuri de precauție Doar psihoterapeuții care au o vastă experiență în tratarea acestor complicații sunt pregătiți să înceapă tratamentul EMDR al pacienților care prezintă aceste semne Includerea terapiei EMDR în planul dumneavoastră de tratament Dacă psihoterapeutul și factorii pacientului menționați mai sus sunt adecvați, terapia EMDR poate fi o componentă a unui curs progresiv de tratament Planul general de tratament se bazează cel mai bine pe cunoștințele acumulate despre disociere și poate include hipnoza, terapia EMDR, terapia comportamentală, terapia cognitivă și alte metode Pregătirea pentru terapia EMDR Terapeutul trebuie să pregătească pacientul pentru terapia EMDR pentru a minimiza probabilitatea oricăror probleme care apar în timpul ședințelor În același timp, psihoterapeutul, în cuvintele lui Kluft, trebuie să "aștepte la neașteptat" Cel puțin, terapeutul ar trebui să explice cu atenție procedura clientului, cu intenția de a obține suficient consimțământ informat din întregul său sistem de personalitate Anexa E Securitatea clientului recunoscând că acesta nu este un obiectiv pe deplin realizabil În măsura în care sistemul este de acord cu o reluare EMDR, probabil că va merge fără probleme Oferirea întregului sistem pentru a observa tratamentul, chiar dacă părți ale acestuia sunt reticente, poate preveni întreruperea procesării de către alterările surprinse Pregătirea pacientului pentru terapia EMDR poate fi influențată de factori precum: ) complexitatea sistemului; ) consimțământul informat al părților relevante ale sistemului; ) cooperarea între părți ale sistemului; ) permeabilitatea barierelor disociative; ) motivația generală a sistemului de a se schimba Un sistem simplu, coerent și conștient este mai ușor de pregătit pentru terapia EMDR decât unul care este ostil, complex și impenetrabil Pregătirea pentru procesarea EMDR poate avea loc împreună cu alte activități psihoterapeutice, inclusiv construirea de relații, precum și predarea controlului afectelor și a altor abilități Fazele incipiente ale tratamentului În stadiile incipiente ale tratării tulburării disociative, psihoterapeuții ar trebui să se abțină de la utilizarea procesării EMDR Se pot aplica excepții în circumstanțe excepționale care vor fi stabilite după consultare Avertizare Utilizarea prea devreme a stimulării bilaterale în tratament prezintă riscul depășirii premature a barierelor disociative, care pot duce la rezultate precum supraîncărcarea sistemului de personalitate, destabilizarea necontrolată și un risc crescut de sinucidere sau omucidere În intervenția de criză, terapeutul ar trebui să încerce stimularea bilaterală numai dacă riscurile de a nu interveni sunt la fel de mari ca și fără intervenție Fazele mijlocii ale tratamentului Pe parcursul fazei de integrare a procesului de tratament, terapeutul poate găsi diverse aplicații pentru terapia EMDR, inclusiv, de exemplu: ) aplicarea metodei EMDR clasice, i procesarea amintirilor traumatice; ) promovarea dialogului intern Anexa E Securitatea clientului utilizarea terapiei stării ego-ului [Watkins și Watkins, ] în timpul terapiei EMDR; ) restructurarea distorsiunilor cognitive utilizate ca ținte pentru terapia EMDR; ) construirea de modele de comportament alternative folosind instalații EMDR; ) întărirea eului cu ajutorul instalaţiilor; ) fuzionează Fazele finale ale tratamentului În etapele de post-integrare și finalizare a tratamentului, terapia EMDR poate fi continuată, incluzând: ) dezvoltarea suplimentară a abilităților de autocontrol; ) generalizare la situații noi; ) ajutarea pacientului să dea sens traumelor vieții, durerii și vindecării; ) eliminarea obstacolelor rămase în calea atingerii obiectivelor vieții Membrii grupului operativ Mai jos sunt enumerați în ordine alfabetică primii membri ai Grupului de lucru EMDR pentru tulburări disociative Catherine Fine, dr Marilyn Luber, dr Sandra Paulsen, dr dr Gerald Puk Curt Rouanzoin, dr Walter Young, MD Educație suplimentară Psihoterapeuții care necesită pregătire suplimentară în diagnosticarea și tratamentul tulburărilor disociative trebuie să contacteze Internațional Society for the Study of Trauma and Disociation (ISSTD), Greensboro Drive, Suite , McLean, VA ; telefon: ( ) - ; site: www isst-d org Lecturi sugerate Mai jos sunt câteva surse de predare în domeniul tulburărilor disociative Anexa E Securitatea clientului Boop, S , Steele, K , van der Hart, O ( ) Confruntarea cu disocierea legată de traume: formarea de competențe pentru pacienți și terapeuții lor New York: Norton Braun, BG ( ) Modelul BASK de disociere Disocierea, ( ), - Chu, JA ( ) Reconstruind vieți zdrobite New York: Wiley Dell, PF, O'Neil, JA (eds ) ( ) Disocierea și tulburările disociative: DSM-V și nu numai New York: Routledge Kluft, R P ( ) Se confruntă cu alteri Clinici psihiatrice din America de Nord, ( ), - Loewenstein, RJ ( ) DID : Un ghid clinic practic pentru faza de stabilizare a tratamentului tulburării disociative de identitate Clinici psihiatrice din America de Nord, ( ), - Putnam, FW ( ) Diagnosticul și tratamentul tulburării de personalitate multiplă New York: Guilford Press Ross, CA ( ) Tulburarea de identitate disociativă: diagnostic, caracteristici clinice și tratament al personalității multiple (ed a -a) New York: Wiley Ross, CA ( ) Când se suspectează și cum se diagnostichează tulburarea de identitate disociativă Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Schwartz, R C ( ) Sisteme familiale interne New York: Guilford Press van der Hart, O , Nijenhuis, ERS, Steele, K ( ) Seiful bântuit: Disocierea structurală și tratamentul traumatizării cronice New York: Norton Watkins, JG, Watkins, HH ( ) Eul afirmă: Teorie și terapie New York: Norton COMITETUL ASOCIAȚIEI INTERNAȚIONALE EMDR PRIVIND STANDARDE ȘI FORMARE PROFESIONALE EMDRIA, fondată în , este o organizație profesională independentă non-profit Unul dintre primele comitete create de consiliu în acel an a fost Comitetul pentru Standarde Profesionale și Formare Sarcina comisiei este de a dezvolta, stabili și controla standarde și criterii pentru pregătirea și predarea metodei EMDR După cum se menționează pe site: Anexa E Securitatea clientului "Scopul Comitetului pentru standarde profesionale și formare este de a menține cele mai înalte standarde pentru toate programele de formare de bază EMDR aprobate de EMDRIA, programele avansate de diplomă EMDRIA și psihoterapeuții care caută certificări EMDRIA și diplome de consiliere EMDR Membrii comisiei examinează cererile pentru aprobarea programelor de diplomă de bază sau avansate EMDRIA (formare continuă în terapia EMDR) " Comitetul a dezvoltat și stabilit criterii pentru cei care predau terapia EMDR în universități/stagii/instituții sau ca instructori independenți/comerciali De asemenea, a stabilit că numai persoanele care sunt licențiate/certificate în disciplinele relevante de psihiatrie sau care sunt implicate în învățământul postuniversitar sau în procesul care culminează cu o licență/certificat în psihiatrie, sunt calificate să predea utilizarea terapiei EMDR la populațiile clinice În , Comitetul pentru Standarde Profesionale și Formare, cu aprobarea deplină a Consiliului de Administrație al EMDRIA, a dezvoltat și stabilit standardele și criteriile pentru certificarea ca Terapeu EMDR și Consultant Chartered EMDR Terapie Pentru a fi certificat ca terapeut EMDR, un candidat trebuie să îndeplinească următoarele criterii: ) să finalizeze un program de formare EMDR de bază aprobat de EMDRIA ( de ore de instruire didactică și de ore de experiență practică); ) să fie licențiat, certificat sau înregistrat ca profesionist în domeniul sănătății mintale care prestează servicii în mod independent; ) să furnizeze un document privind experiența de muncă în domeniul psihiatriei; ) să furnizeze un document privind desfășurarea a cel puțin de ședințe de terapie EMDR la cel puțin de clienți; ) să furnizeze dovada primirii a de ore de consultații de terapie EMDR de la un consultant aprobat de EMDRIA; ) să furnizeze o scrisoare sau scrisori care descriu calitatea utilizării de către solicitant a terapiei EMDR de la fiecare consultant EMDRIA aprobat pe care solicitantul l-a folosit pentru consultare; ) să furnizeze două scrisori de recomandare privind etica practică și caracterul profesional al solicitantului; ) furnizați documente Anexa E Securitatea clientului finalizarea a cel puțin ore de formare continuă în EMDR aprobată de EMDRIA; ) sunt de acord să respecte Codul de etică profesională EMDRIA Pentru a deveni Consultant Chartered EMDR, un candidat trebuie să îndeplinească următoarele criterii: ) să finalizeze un program de formare EMDR de bază aprobat de EMDRIA ( de ore de instruire didactică și de ore de experiență practică); ) să fie licențiat, certificat sau înregistrat ca profesionist în domeniul sănătății mintale care prestează servicii în mod independent; ) să aibă certificat de specialist în domeniul terapiei EMDR; ) să documenteze cel puțin ani de experiență după finalizarea unui program de instruire de bază EMDR aprobat de EMDRIA în furnizarea a minimum de sesiuni de terapie EMDR pentru cel puțin de clienți; ) să furnizeze documentația că a primit de ore de supraveghere în consultare cu un Consultant de terapie EMDR aprobat de EMDRIA; ) să furnizeze o scrisoare sau scrisori privind calitatea consultărilor EMDR ale solicitantului cu alți profesioniști din fiecare consultant EMDR aprobat pe care solicitantul l-a folosit pentru supravegherea consultării; ) să furnizeze două scrisori de recomandare privind etica practică și caracterul profesional al solicitantului; ) să furnizeze dovada finalizării unui program de educație continuă de cel puțin ore, aprobat de EMDR Comitetul pentru Standarde Profesionale și Formare, de asemenea, monitorizează și controlează calitatea și stadiul tehnicii tuturor seminariilor, conferințelor și seminariilor la care participanții primesc diplome de educație continuă EMDRIA Comitetul lucrează în colaborare cu alte comitete EMDRIA pentru a oferi informații educaționale consumatorilor și publicului larg, precum și altor organisme și organizații profesionale, după caz Pentru mai multe informații despre Comitetul pentru Standarde Profesionale și Training sau EMDRIA, vă rugăm să vizitați site-ul web al organizației la www emdria org sau contactând organizația la EMDR Internațional Association, Mesa Drive, Suite , Austin, TX Anexa E Programe de formare EMDR ANEXA E Programe de instruire în terapie EMDR Instruirea terapiei EMDR se face cel mai bine în programe certificate de asociația regională EMDR din zona dumneavoastră Trainingurile standardizate la nivel internațional constau în prelegeri, consultații și exersare în grupuri mici sub îndrumarea unui specialist cu experiență Pentru a accesa cursuri aprobate și certificate în țara dvs , vă rugăm să contactați organizațiile de mai jos AMERICA DE NORD ȘI DE SUD Asociația Internațională EMDR www emdria org Site-ul conține o listă de furnizori calificați de terapie EMDR din Statele Unite Programe de asistență umanitară de recuperare a traumei/EMDR www emdrhap org O organizație cu sediul în SUA care oferă instruire la prețuri reduse organizațiilor locale non-profit, precum și instruire gratuită și tratament post-dezastru în țară și în străinătate EMDR Canada www emdrcanada org Site-ul conține o listă de cursuri în diferite provincii Anexa E Programe de instruire EMDR EMDR Iberoamerica www emdriberoamerica org Site-ul web are link-uri către formare în asociații naționale Asociația Mexicană pentru Sănătate Mintală în Criză coordonează, de asemenea, formarea gratuită EMDR și tratamentul post-dezastru în toată America Latină www amamecrisis com mx/quienes-somos EUROPA EMDR Europa www emdr-europe org Site-ul are link-uri către traininguri în de asociații naționale Asociațiile naționale oferă, de asemenea, educație și tratament gratuit după dezastre naturale Programele de ajutor umanitar ale EMDR Europe oferă educație și tratament gratuit după dezastre internaționale Rusia www emdr ru ASIA EMDR Asia www emdrasia-assoc org Site-ul are link-uri către traininguri în asociații naționale Asociațiile naționale ajută la coordonarea educației și tratamentului gratuit după dezastre Bibliografie Abel, NJ și O'Brien, J ( ) Tratarea dependențelor cu terapia EMDR și etapele schimbării New York: Springer Abendroth, M și Figley, C ( ) Trauma vicariană și relația terapeutică În D Murphy, S Joseph și B Harris (eds ), Trauma și relația terapeutică: Abordări ale procesului și practicii (pp - ) Basingstoke, Marea Britanie: Palgrave Macmillan Acarturk, C , Konuk, E , Cetinkaya, M , Senay, L, Sijbrandij, M , Cuijpers, P și colab ( ) EMDR pentru refugiații sirieni cu simptome de tulburare de stres posttraumatic: rezultatele unui studiu pilot controlat randomizat Jurnalul European de Psihotraumatologie, , Articolul Acarturk, C , Konuk, E , Cetinkaya, M , Senay, L, Sijbrandij, M , Gulen, B , et al ( ) Eficacitatea desensibilizării și reprocesării cu mișcarea ochilor pentru tulburarea de stres posttraumatic și depresia în rândul refugiaților sirieni: rezultatele unui studiu controlat randomizat Medicină psihologică, ( ), - Adler, DA, Possemato, K , Mavandadi, SI, Lerner, D , Chang, H , Klaus, J , et al ( ) Statutul psihiatric și performanța profesională a veteranilor operațiunilor Enduring Freedom și Iraqi Freedom Servicii de psihiatrie, ( ), - Adler-Tapia, R , & Settle, C ( ) EMDR și arta psihoterapiei cu copiii: sugari până la adolescenți New York: Springer Aduriz, M E , Bluthgen, C și Knopfler, C ( ) Ajutarea copiilor victime ale inundațiilor folosind intervenția EMDR de grup în Argentina: Rezultatul tratamentului și diferențele de gen Jurnalul Internațional de Management al Stresului, , - Afari, N , Ahumada, SM, Wright, LJ, Mostoufi, S , Golnari, G , Reis, V , et al ( ) Traume psihologice și sindroame somatice funcționale: o revizuire sistematică și meta-analiză Medicină psihosomatică, ( ), - Afifi, TO, Moța, NP, Dasiewicz, P , MacMillan, HL, & Sareen, J ( ) Pedepse fizice și tulburări mentale: rezultate dintr-un eșantion reprezentativ la nivel național din SUA Pediatrie, - Bibliografie Ahmad, A , Larsson, B și Sundelin-Wahlsten, V ( ) Tratamentul EMDR pentru copiii cu PTSD: Rezultatele unui studiu controlat randomizat Jurnalul Nordic de Psihiatrie, , - Alberini, C M , & LeDoux, J E ( ) reconsolidarea memoriei Current Biology, ( ), R -R Alexander, F ( ) Psihanaliză și psihoterapie New York: Norton Alexander, F , & French, T ( ) Terapie psihanalitică New York: Ron-ald Press Allen, J , Hauser, S , & Borman-Spurrell, E ( ) Teoria atașamentului ca cadru pentru înțelegerea sechelelor psihopatologiei severe ale adolescenților: un studiu de urmărire de ani Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Alter-Reid, K , Colelli, G și Simons, N ( ) Când dezastrul lovește comunitățile noastre locale: coordonatorii rețelei de recuperare a traumei EMDR din SUA reflectă asupra lecțiilor învățate Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Amadeo, M și Shagass, C M ( ) Mișcări ale ochilor, atenție și hipnoză Journal of Nervous and Mental Disease, , - Amano, T , Seiyama, A , & Toichi, M ( ) Activitatea creierului măsurată cu spectroscopie în infraroșu apropiat în timpul tratamentului EMDR al durerii membrelor fantomă Journal of EMDR Practice and Research, , - Amano, T , & Toichi, M ( ) Eficacitatea metodei EMDR la fața locului pentru tratamentul simptomelor comportamentale la pacienții cu demență severă Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Amano, T , & Toichi, M ( a) Rolul stimulării bilaterale alternative în stabilirea cogniției pozitive în terapia EMDR: un studiu de spectroscopie în infraroșu apropiat cu mai multe canale PLOS ONE, ( ), e Amano, T , & Toichi, M ( b) Posibile mecanisme neuronale ale psihoterapiei pentru simptomele legate de traumă: răspunsuri cerebrale la tratamentul neuropsicologic al indivizilor model de tulburare de stres post-traumatic Rapoarte științifice, , Articolul Asociația Americană de Psihiatrie ( ) Diagnostic și statistică manuală a tulburărilor mintale (ed a III-a) Washington, DC: Autor Asociația Americană de Psihiatrie ( ) Diagnostic și statistică manuală a tulburărilor mintale (ed a IV-a) Washington, DC: Autor Bibliografie Asociația Americană de Psihiatrie ( ) Ghid de practică pentru tratamentul pacienților cu tulburare de stres acut și tulburare de stres posttraumatic Arlington, VA: Ghid de practică al Asociației Americane de Psihiatrie Asociația Americană de Psihiatrie ( ) Diagnostic și statistică manuală a tulburărilor mintale (ed a -a) Arlington, VA: Autor Anakwenze, U , & Zuberi, D ( ) Sănătatea mintală și sărăcia în centrul orașului Sănătate și Asistență Socială, - Anda, RF, Felitti, VJ, Bremner, JD, Walker, JD, Whitfield, C , Perry, BD și colab ( ) Efectele de durată ale abuzului și ale experiențelor adverse asociate în copilărie: o convergență a dovezilor din neurobiologie și epidemiologie Arhivele europene de psihiatrie și neuroștiințe clinice, , - Andrade, J , Kavanagh, D , & Baddeley, A ( ) Mișcări oculare și imagini vizuale: O abordare a memoriei de lucru pentru tratamentul tulburării de stres post-traumatic British Journal of Clinical Psychology, ( ), - Anton, R F , Moak, D H , & Latham, P ( ) Scara Obsessive Compulsive Drinking: Un instrument auto-evaluat pentru cuantificarea gândurilor despre alcool și comportamentul de consum Alcoolism, Clinical and Experimental Research, ( ), - Antoni, MH ( ) Efectele intervenției psihosociale asupra adaptării, cursului bolii și proceselor biocomportamentale în cancer Brain, Behavior, and Immunity, (Supliment), S -S Antrobus, J S ( ) Mișcările ochilor și sarcinile cognitive non-vizuale În V Zikmund (Ed ), Sistemul oculomotor și funcțiile creierului (pp - ) Londra: Butterworths Antrobus, JS, Antrobus, JS și Singer, J ( ) Mișcările ochilor, visele însoțitoare, imaginile vizuale și suprimarea gândurilor Journal of Anormal and Social Psychology, , - Arabia, E , Manca, ML, & Solomon, RM ( ) EMDR pentru supraviețuitorii evenimentelor cardiace care pun viața în pericol: rezultatele unui studiu pilot Journal of EMDR Practice and Research, , - Arai, A , & Lynch, G ( ) Factori care reglează amploarea potențarii pe termen lung induse de stimularea modelului theta Cercetarea creierului, , - Bibliografie Armony, JL și LeDoux, JE ( ) Cum procesează creierul informațiile emoționale Analele Academiei de Științe din New York, , - Armstrong, MS și Vaughan, K ( ) Un model de răspuns orientativ al desensibilizării mișcării ochilor Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, , - Arseneault, L , Cannon, M , Fisher, HL, Polanczyk, G , Moffitt, TE și Caspi, A ( ) Traumele copilăriei și simptomele psihotice emergente ale copiilor: un studiu de cohortă longitudinal sensibil genetic Jurnalul American de Psihiatrie, , - Artigas, L A , Jarero, L, Mauer, M , Lopez Cano, T , & Alcala, N ( , septembrie) Protocolul de tratament integrativ EMDR și îmbrățișarea fluturelui Poster prezentat la conferința EMDRIA, Toronto, Ontario, Canada Aserinsky, E , & Kleitman, N ( ) Perioade regulate de motilitate oculară și fenomene concomitente în timpul somnului Science, ( ), - Aubert-Khalfa, S , Roques, J , & Blin, O ( ) Dovezi ale unei scăderi a ritmului cardiac și a răspunsurilor de conductanță a pielii la pacienții cu PTSD după o singură sesiune EMDR Journal of EMDR Practice and Research, , - Baddeley, AD ( ) memorie de lucru Oxford, Marea Britanie: Oxford University Press Bae, H și Kim, D ( ) Desensibilizarea factorilor declanșatori și reprocesarea îndemnului pentru un adolescent cu o tulburare de dependență de internet Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Bae, H , & Kim, D ( ) Desensibilizarea factorilor declanșatori și reprocesarea îndemnului pentru jocurile de noroc patologice: o serie de cazuri Journal of Gambling Studies, , - Baer, R A , Smith, G T , Hopkins, J , Krietemeyer, J și Toney, L ( ) Utilizarea metodelor de evaluare a auto-raportului pentru a explora fațetele mindfulness Evaluare, ( ), - Bandura, A ( ) Autoeficacitatea: spre o teorie unificatoare a schimbării comportamentale Revista psihologică, , - Bandura, A ( ) Autoeficacitatea: fundamentul agenției În WJ Per-rig & A Grob (Eds ), Controlul comportamentului uman, al proceselor mentale și al conștiinței: Eseuri în onoarea împlinirii a de ani a lui August Flammer (pp - ) Mahwah, NJ: Erlbaum Bibliografie Barlow, D H , Hayes, SC și Nelson, RO ( ) Omul de știință practicant: Cercetare și responsabilitate în medii clinice și educaționale New York: Wiley Barnard, PJ, & Teasdale, JD ( ) Subsisteme cognitive care interacționează: o abordare sistemică a interacțiunii și schimbării cognitiv-afective Cogniție și emoție, - Barol, B L, & Seubert, A ( ) Pietre de treaptă: tratamentul EMDR al persoanelor cu dizabilități intelectuale și de dezvoltare și comportament provocator Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Barrett, D , Green, M , Morris, R , Giles, W , & Croft, J ( ) Funcționarea cognitivă și tulburarea de stres posttraumatic Jurnalul American de Psihiatrie, - Barrionuevo, G , Schottler, F , & Lynch, G ( ) Efectele stimulării repetitive de joasă frecvență asupra controlului și răspunsurilor sinaptice "potențiate" în hipocamp Life Sciences, , - Barrowcliff, AL, Gray, NS, Freeman, TCA și MacCulloch, MJ ( ) Mișcările ochilor reduc intensitatea, valența emoțională și excitarea electrodermică asociate cu amintirile autobiografice negative Journal of Forensic Psychiatry and Psychology, , - Barrowcliff, AL, Gray, NS, MacCulloch, S , Freeman, TCA și Mac-Culloch, MJ ( ) Mișcările oculare ritmice orizontale diminuează constant excitația provocată de stimulii auditivi British Journal of Clinical Psychology, , - Barsaglini, A , Sartori, G , Benetti, S , Pettersson-Yeo, W , & Mechelli, A ( ) Efectele psihoterapiei asupra funcției creierului: o revizuire sistematică și critică Progresul în neurobiologie, - Beck, AT ( ) depresie New York: Hoeber-Harper Behnam Moghadam, M , Alamdari, A K , Behnam Moghadam, A și Dar-ban, F ( ) Efectul EMDR asupra depresiei la pacienții cu infarct miocardic Global Journal of Health Science, , - Behnam Moghadam, M , Behnam Moghadam, A , & Salehian, T ( ) Eficacitatea desensibilizării și reprocesării mișcării oculare (EMDR) asupra depresiei la pacienții cu infarct miocardic (IM) într-o urmărire de luni Iranian Journal of Criticai Care Nursing, ( ), - Bibliografie Belenko, S ( ) Cercetare privind tribunalele de droguri: o revizuire critică actualizare New York: Centrul Național pentru dependență și abuz de substanțe (CASA) de la Universitatea Columbia Benedetto, S , Pedrotti, M , & Bridgeman, B ( ) Microsacadele și sacadele exploratorii într-un mediu naturalist Journal of Eye Movement Research, ( ), - Benight, C C , & Bandura, A ( ) Teoria cognitivă socială a recuperării posttraumatice: rolul auto-eficacității percepute Behavior Research and Therapy, ( ), - Bennett, DC și Kerig, PK ( ) Investigarea constructului de insensibilitate dobândită legată de traumă în rândul tinerilor delincvenți: diferențe în procesarea emoțiilor Journal of Traumatic Stress, ( ), - Bentall, R P , Wickham, S , Shevlin, M și Varese, F ( ) Adversitățile specifice timpurii de viață conduc la simptome specifice de psihoză?: Un studiu din Adult Psychiatric Morbidity Survey Schizophrenia Bulletin, ( ), - Bernat, JA, Ronfeldt, HM, Calhoun, KS și Arias, I ( ) Prevalența evenimentelor traumatice și a predictorilor peritraumatici ai simptomelor de stres posttraumatic într-un eșantion nonclinic de studenți Journal of Traumatic Stress, ( ), - Beutler, L E ( ) Au câștigat toți și trebuie să aibă toți premii?: Revizuirea verdictului lui Luborsky și colab Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Beutler, L E ( ) A face știința să conteze în practica clinică: Redefinirea psihoterapiei Psihologie clinică: știință și practică, , - Beutler, L E și Forrester, B ( ) Ce trebuie schimbat: Trecerea de la practica "informată pe cercetare" la practica "eficientă din punct de vedere empiric" Journal of Psychotherapy Integration, , - Beutler, L E , Someah, K , Kimpara, S și Miller, K ( ) Alegerea celui mai potrivit tratament pentru fiecare pacient Internațional Journal of Clinical and Health Psychology, ( ), - Bisson, J L, Roberts, NP, Andrew, M , Cooper, R și Lewis, C ( ) Terapii psihologice pentru tulburarea cronică de stres posttraumatic (PTSD) la adulți Analiza sistematică a bazei de date Cochrane, , CD Bibliografie Blanchard, E B , & Abel, GG ( ) Un studiu de caz experimental al tratamentului cu biofeedback al unei tulburări cardiovasculare psihofiziologice induse de viol Terapia comportamentală, - Blanchard, EB și Hickling, EJ ( ) După accident: Evaluarea și tratamentul supraviețuitorilor accidentelor auto Washington, DC: Asociația Americană de Psihologie Bloom, M , Fischer, J , & Orme, JG ( ) Practica de evaluare: Orientări pentru profesionistul responsabil (ed a -a) Boston: Allyn & Bacon Bluett, EJ, Zoellner, LA și Feeny, NC ( ) Contează schimbarea stresului?: Mecanisme de modificare a expunerii prelungite pentru PTSD Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, , - Boel, J ( ) Îmbrățișarea fluturelui Buletinul informativ EMDRIA, ( ), - Boening, JA ( ) Neurobiologia unei amintiri de dependență Journal of Neural Transmission, ( ), - Bohart, AC și Greenberg, LS ( ) EMDR și psihoterapie experiențială În F Shapiro (Ed ), EMDR ca abordare integrativă a psihoterapiei: Experții din diverse orientări explorează prisma paradigmei (pp - ) Washington, DC: American Psychological Association Press Bombay, A , Matheson, K și Anisman, H ( ) Efectele intergeneraționale ale școlilor rezidențiale indiene: Implicații pentru conceptul de traumă istorică Transcultural Psychiatry, ( ), - Bongaerts, H , van Minnen, A și De Jongh, A ( ) EMDR intensiv pentru tratarea pacienților cu PTSD cu comorbiditate severă: o serie de cazuri Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Boon, S , Steele, K și van der Hart, O ( ) Confruntarea cu disocierea legată de traumă: formarea de competențe pentru pacienți și terapeuți New York: Norton Boscarino, JA ( ) Tulburarea de stres post-traumatic și legătura bolilor cardiovasculare: este timpul să identificăm căi și intervenții specifice Jurnalul American de Cardiologie, ( ), - Boscarino, JA, Forsberg, CW și Goldberg, J ( ) Un studiu dublu al asocierii dintre simptomele PTSD și artrita reumatoidă Psychosomatic Medicine, ( ), - Bossini, L , Fagiolini, A , & Castrogiovanni, P ( ) Modificări neuroanatomice după EMDR în tulburarea de stres posttraumatic Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neuroscience, , - Bibliografie Bossini, L , Santarnecchi, E , Casolaro, L, Koukouna, D , Caterini, C , Cecchini, F , et al ( ) Modificări morfovolumetrice după tratamentul EMDR la pacienții cu PTSD naivi Rivista di Psichiatria, ( ), - Bossini, L , Tavanti, M , Calossi, S , Polizzotto, NR, Vatti, G , Marino, D , et al ( ) Tratament EMDR pentru tulburarea de stres posttraumatic, cu accent pe volumele hipocampului: un studiu pilot Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, , E -E Boudewyns, PA ( ) O comparație a efectelor stresului vs instrumente de relaxare pe răspunsul la temperatura degetelor Terapia comportamentală, , - Boudewyns, PA, & Hyer, L ( ) Răspunsul fiziologic la amintirile de luptă și rezultatul preliminar al tratamentului la pacienții veterani cu PTSD din Vietnam tratați cu expunere terapeutică directă Terapia comportamentală, , - Boudewyns, PA și Hyer, LA ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare (EMDR) ca tratament pentru tulburarea de stres posttraumatic (PTSD) Psihologie clinică și psihoterapie, - Boudewyns, PA și Shipley, RH ( ) Terapie prin inundații și implozive: expunerea terapeutică directă în practica clinică New York: Plenum Press Boukezzi, S , El-Khoury-Malhame, M , Auzias, G , Reynaud, E , Rousseau, PF, Richard, E , et al ( ) Modificări ale densității materiei cenușii ale structurilor implicate în tulburarea de stres posttraumatic (PTSD) după recuperare după terapia de desensibilizare și reprocesare a mișcărilor oculare (EMDR) Psychia-try Research: Neuroimaging, , - Bower, G H ( ) Dispoziție și memorie Psiholog american, , - Bower, JE ( ) Simptome comportamentale la pacienții cu cancer de sân și la supraviețuitori Journal of Clinical Oncology, , - Bradley, MM ( ) Atenție selectivă naturală: Orientare și emoție Psihofiziologie, - Bradley, R , Greene, J , Russ, E , Dutra, L , & Westen, D ( ) O meta-analiză multidimensională a psihoterapiei pentru PTSD Jurnalul American de Psihiatrie, , - Brady, K T , Back, SE și Coffey, SF ( ) Abuzul de substanțe și tulburarea de stres posttraumatic Direcții curente în știința psihologică, ( ), - Bibliografie Brady, K T , Dansky, B S , Wask, S E, Foa, A B și Carroll, K M ( ) Terapia cu expunere sigură în tratamentul PTSD în rândul persoanelor dependente de cocaină: constatări preliminare Journal of Substance Abuse Treatment, , - Brady, K T și Sinha, R ( ) Tulburări mentale și consumul de substanțe concomitente: efectele neurobiologice ale stresului cronic Jurnalul American de Psihiatrie, ( ), - Braga, R M , Fu, R Z , Seemungal, B M , Wise, R J , & Leech, R ( ) Mișcările ochilor în timpul atenției auditive prezic diferențe individuale în activitatea rețelei de atenție dorsală Frontiers in Human Neuroscience, , Braun, BG ( ) Modelul BASK de disociere Disocierea, , - Bremner, J , Scott, T , Delaney, R , Southwick, S , Mason, J , Johnson, D şi colab ( ) Deficiențe de memorie pe termen scurt în tulburarea de stres posttraumatic Jurnalul American de Psihiatrie, - Breslau, N , Chilcoat, HD, Kessler, RC, & Davis, GC ( ) Expunerea anterioară la traume și efectele PTSD ale traumei ulterioare: Rezultatele de la Detroit Area Survey of Trauma Jurnalul American de Psihiatrie, , - Brewin, CR, Gregory, JD, Lipton, M și Burgess, N ( ) Imagini intruzive în tulburările psihologice: caracteristici, mecanisme neuronale și implicații ale tratamentului Psychological Review, ( ), - Briere, JN ( ) Terapia pentru adulți molestați în copilărie: dincolo de supraviețuire New York: Springer Brière, J ( ) Inventarul de disociere multiscale Odessa, FL: Resurse de evaluare psihologică Briere, J , & Runtz, M ( ) Inventarul capacităților de sine modificate (LASC): O măsură standardizată a identității, a reglementării afectului și a perturbării relațiilor Evaluare, ( ), - Briere, J , & Scott, C ( ) Principiile terapiei traumei: un ghid pentru simptome, evaluare și tratament Londra: SAGE Briere, J , & Spinazzola, J ( ) Fenomenologia și evaluarea psihologică a stărilor posttraumatice complexe Journal of Traumatic Stress, ( ), - Brignone, E , Gundlapalli, A V , Blais, R K , Carter, M E , Suo, Y , Samore, MH, et al ( ) Risc diferențial de lipsă de adăpost în rândul bărbaților din SUA și Bibliografie veterane de sex feminin cu un screening pozitiv pentru traume sexuale militare JAMA Psychiatry, ( ), - Brindley, GS și Merton, PA ( ) Absența simțului poziției în ochiul uman Journal of Physiology, , - Brom, D , Kleber, RJ, & Defares, PB ( ) Psihoterapie scurtă pentru tulburările de stres posttraumatic Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Bromet, EJ, Sonnega, A , & Kessler, R C ( ) Factori de risc pentru tulburarea de stres posttraumatic DSM-III-R: Constatări din Sondajul Național de Comorbiditate Jurnalul American de Epidemiologie, ( ), - Brown, KW, McGoldrick, T , & Buchanan, R ( ) Tulburare dismorfică corporală: șapte cazuri tratate cu desensibilizare și reprocesare a mișcărilor oculare Psihoterapie comportamentală și cognitivă, , - Brown, LS ( ) Terapia feministă și EMDR: Teoria se întâlnește cu practica În F Shapiro (Ed ), EMDR ca abordare integrativă a psihoterapiei: Experții din diverse orientări explorează prisma paradigmei (pp - ) Washington, DC: American Psychological Association Press Brown, L S ( ) Nu prețul admiterii: relații sănătoase după traumele copilăriei N Charleston, SC: CreateSpace Brown, S și Shapiro, F ( ) EMDR în tratamentul tulburării borderline de personalitate Studii de caz clinice, , - Brown, SH, Gilman, SG, Goodman, EG, Adler-Tapia, R și Freng, S ( ) Tratamentul integrat al traumei în tribunalul de droguri: combinarea EMDR și căutarea siguranței Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Brown, SH, Stowasser, JE și Shapiro, F ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare (EMDR): Utilizarea de substanțe pentru sănătatea mintală În DB Cooper (Ed ), Intervenție în sănătatea mintală - consumul de substanțe (pp - ) Oxford, Marea Britanie: Radcliffe Bruce, M ( ) O revizuire sistematică și conceptuală a stresului posttraumatic la supraviețuitorii de cancer în copilărie și la părinții acestora Clinical Psychology Review, , - Bucker, J , Kapczinski, F , Post, R , Cereser, K M , Szobot, C , Yatham, LN, et al ( ) Tulburări cognitive la copiii de vârstă școlară cu traume timpurii Comprehensive Psychiatry, ( ), - Bibliografie Bultz, B D și Johansen, S ( ) Screening pentru suferință, al șaselea semn vital: Unde suntem și unde mergem? Psiho-Oncologie, , - Bunting, B P , Ferry, F R , Murphy, SD, O'Neill, S M și Bolton, D ( ) Traumă asociată cu conflictul civil și tulburarea de stres posttraumatic: Dovezi din studiul din Irlanda de Nord despre sănătate și stres Journal of Traumatic Stress, ( ), - Burgmer, M , & Heuft, G ( ) Apariția și tratamentul tulburării de stres posttraumatic la un pacient în vârstă după un accident de circulație Internațional Journal of Geriatrie Psychiatry, ( ), - Calof, D ( , iunie) Comportament auto-vătămator: strategii de tratament Lucrare prezentată la cea de-a patra conferință anuală regională de est despre abuz și personalitate multiplă, Alexandria, VA Capezzani, L , Ostacoli, L , Cavallo, M , Carletto, S , Fernandez, L, Solomon, R , et al ( ) EMDR și CBT pentru pacienții cu cancer: studiu comparativ al efectelor asupra PTSD, anxietate și depresie Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Carletto, S , Borghi, M , Bertino, G , Oliva, F , Cavallo, M , Hofmann, A , et al ( ) Tratarea tulburării de stres post-traumatic la pacienții cu scleroză multiplă: un studiu controlat randomizat care compară eficacitatea desensibilizării mișcării oculare și a terapiei de reprocesare și relaxare Front-tiers in Psychology, , Carlson, EB, & Putnam, FW ( ) Manual pentru Scala Experiențe Disociative Lutherville, MD: Fundația Sidran Carlson, EB, & Putnam, FW ( ) O actualizare a Scalei experienței disociative Disocierea, : - Carlson, JG, Chemtob, C M , Rusnak, K , Hedlund, NL, & Muraoka, MY ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare (EMDR): Tratament pentru tulburarea de stres post-traumatic legată de luptă Journal of Traumatic Stress, , - Carr, C P , Martins, C MS, Stingel, AM, Lemgruber, VB și Jurue-na, MF ( ) Rolul stresului timpuriu al vieții în tulburările psihiatrice ale adulților: o revizuire sistematică în funcție de subtipurile de traume din copilărie Journal of Nervous and Mental Disease, ( ), - Carriere, R ( ) Extinderea a ceea ce funcționează: Utilizarea EMDR pentru a ajuta la confruntarea cu povara mondială a stresului traumatic Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Bibliografie Carrier, JR și Greenberg, LS ( ) Niveluri optime de excitare emoțională în terapia experiențială a depresiei Journal of Consulting and Clinical Psychology, ( ), - Casement, MD și Swanson, LM ( ) O meta-analiză a repetiției imaginilor pentru coșmaruri posttraumatice: efecte asupra frecvenței coșmarurilor, calității somnului și stresului posttraumatic Clinical Psychology Review, , - Chambless, DL, Baker, MJ, Baucom, DH, Beutler, LE, Calhoun, KS, Crits-Christoph, P , et al ( ) Actualizare privind terapiile validate empiric Psihologul Clinic, , - Chaplin, EW, & Levine, BA ( ) Efectele duratei totale de expunere și ale expunerii întrerupte versus expunere continuă în terapia cu inundații Terapia comportamentală, , - Charlson, FJ, Flaxman, A , Ferrari, AJ, Vos, T , Steel, Z și Whiteford, HA ( ) Tulburarea de stres post-traumatic și depresia majoră în populațiile afectate de conflict: un model epidemiologic și o analiză predictivă Sănătate mintală globală, , e e-e e Chemtob, C M , Gudino, OG și Laraque, D ( ) Tulburarea de stres posttraumatic matern și depresia în îngrijirea primară pediatrică: Asociere cu maltratarea copilului și frecvența expunerii copilului la evenimente traumatice JAMA Pediatrics, ( ), - Chemtob, C M , Nakashima, J , Hamada, R , & Carlson, JG ( ) Tratament scurt pentru copiii de școală elementară cu PTSD legat de dezastre: Un studiu de teren Journal of Clinical Psychology, , - Chemtob, C , Roitblat, H , Hamada, R , Carlson, J , & Twentyman, C ( ) O teorie a acțiunii cognitive a tulburării de stres posttraumatic Journal of Anxiety Disorders, , - Chemtob, C M , Tolin, D F , van der Kolk, B A , & Pitman, R K ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare În EB Foa, TM Keane și M J Friedman (Eds ), Effective treatments for PTSD: Practice guidelines from the Internațional Society for Traumatic Stress Studies (pp - , - ) New York: Guilford Press Chen, YR, Hung, KW, Tsai, JC, Chu, H , Chung, MH, Chen, SR și colab ( ) Eficacitatea desensibilizării și reprocesării mișcării oculare pentru pacienții cu tulburare de stres posttraumatic: o meta-analiză a studiilor controlate randomizate PLOS ONE, ( ), el Bibliografie Chirico, A , Lucidi, E, Mallia, L , D'Aiuto, M , & Merluzzi, TV ( ) Indicatori de suferință la pacienții cu cancer de sân nou diagnosticați PeerJ, , el Christman, S și Garvey, K ( ) Memoria episodică versus memoria semantică: mișcările ochilor și activarea corticală Lucrare prezentată la cea de-a -a reuniune anuală a Societății Psihonomice, New Orleans, LA Christman, SD, Garvey, KJ, Propper, RE și Phaneuf, KA ( ) Mișcările bilaterale ale ochilor sporesc regăsirea amintirilor episodice Neuropsihologie, , - Christman, SD, Propper, RE și Brown, TJ ( ) Interacțiunea inter-emisferică crescută este asociată cu compensarea mai timpurie a amneziei din copilărie Neuropsihologie, ( ), - Chu, JA ( ) Reconstruirea vieților distruse: Tratarea tulburărilor posttraumatice și disociative complexe (ed a -a) New York: Wiley Chu, J , Dell, P , van der Hart, O , & Cardena, E ( ) Ghid pentru tratarea tulburării disociative de identitate la adulți, a treia revizuire Journal of Trauma and Disociation, , - Cloitre, M ( ) Abordarea "unică pentru toate" a tratamentului traumei: ar trebui să fim mulțumiți? Jurnalul European de Psihotraumatologie, Cloitre, M ( ) Abordarea "unică pentru toate" a tratamentului traumei: ar trebui să fim mulțumiți? Jurnalul European de Psihotraumatologie, Cloitre, M ( ) Comentariu la De Jongh et al ( ) Critica liniilor directoare complexe ISTSS PTSD: Găsirea căii de urmat Depresie și anxietate, ( ), - Cloitre, M , Cohen, L , & Koenen, K C ( ) Tratarea supraviețuitorilor abuzului din copilărie: Psihoterapie pentru viața întreruptă New York: Guilford Press Cloitre, M , Courtois, CA, Charuvastra, A , Carapezza, R , Stolbach, B C , & Green, BL ( ) Tratamentul PTSD complex: Rezultatele sondajului clinician experți ISTSS privind cele mai bune practici Journal of Traumatic Stress, ( ), - Cloitre, M , Koenen, K C , Cohen, L R , & Han, H ( ) Antrenamentul abilităților în reglarea afectivă și interpersonală urmată de expunere: un tratament bazat pe etape pentru PTSD legat de abuzul în copilărie Journal of Consulting and Clinical Psychology, - Bibliografie Cohn, L ( ) Psihoterapia prin artă și noua metodă de desensibilizare și reprocesare a ochilor (EMD/R): O abordare integrată În E Virshup (Ed ), California art therapy trends (pp - ) Chicago: Magnolia Street Collewijn, H , & Tamminga, EP ( ) Mișcări netede și sacadice ale ochiului uman în timpul urmăririi voluntare a diferitelor mișcări țintă pe fundaluri diferite Journal of Physiology, , - Corbetta, M , Akbudak, E , Conturo, TE, Snyder, AZ, Ollinger, JM, Drury, HA, et al ( ) O rețea comună de zone funcționale pentru atenție și mișcările ochilor Neuron, , - Corbetta, M , Patel, G și Shulman, GL ( ) Sistemul de reorientare a creierului uman: de la mediu la teoria minții Neuron, , - Corcoran, K și Fischer, J ( a) Măsuri pentru practica clinică: O sursă: Voi Cupluri, familii, copii (ed a V-a) New York: Presă liberă Corcoran, K și Fischer, J ( b) Măsuri pentru practica clinică: O sursă: Voi Adulți (ed a V-a) New York: Presă liberă Courtois, C A ( ) Amintiri de abuz sexual: principii și linii directoare de tratament New York: Norton Courtois, C A ( ) Vindecarea rănii de incest: supraviețuitori adulți în terapie: un ghid pentru terapeuți New York: Norton Courtois, CA ( ) Nu ești tu, este ceea ce ți s-a întâmplat: Traumă complexă și tratament Long Beach, CA: Elemente de sănătate comportamentală Courtois, CA și Ford, JD ( ) Tratarea tulburărilor complexe de stres traumatic: un ghid bazat pe dovezi New York: Guilford Press Cousins, N ( ) Anatomia unei boli New York: Norton Cousins, N ( ) Capul întâi: biologia speranței New York: Duton Cox, R P , & Howard, M D ( ) Utilizarea EMDR în tratamentul dependenței sexuale: un studiu de caz Dependență sexuală și compulsivitate, ( ), - Craske, M , Herman, D , & Vansteenwegen, D (Eds ) ( ) Frica și învățare: de la procesele de bază la implicațiile clinice Washington, DC: A P A Press D'Andrea, W , Ford, J , Stolbach, B , Spinazzola, J , & van der Kolk, BA ( ) Înțelegerea traumei interpersonale la copii: De ce avem nevoie de a Bibliografie diagnostic de traumă adecvat dezvoltării Jurnalul American de Ortopsihiatrie, ( ), - Dang-Vu, TT, Desseilles, M , Peigneux, P , & Maquet, P ( ) Un rol al somnului în plasticitatea creierului Reabilitare pediatrică, , - Davidson, P R , & Parker, C C H ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR): O meta-analiză Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - De Benedittis, G ( ) Mecanisme neuronale ale hipnozei și meditației Journal of Physiology-Paris, ( - ), - De Bont, PA, van den Berg, DP, van der Vleugel, B M , de Roos, C , de Jongh, A , van der Gaag, M , și colab ( ) Expunere prelungită și EMDR pentru PTSD v o condiție PTSD pe lista de așteptare: Efecte asupra simptomelor de psihoză, depresie și funcționare socială la pacienții cu tulburări psihotice cronice Medicină psihologică, ( ), - De Bont, P A , van Minnen, A , & de Jongh, A ( ) Tratarea PTSD la pacienții cu psihoză: Un studiu de fezabilitate controlat în cadrul grupului care examinează eficacitatea și siguranța protocoalelor PE și EMDR bazate pe dovezi Terapia comportamentală, ( ), - De Brouwer, S , Yuksel, D , Blohm, G , Missal, M și Lefevre, P ( ) Ce declanșează sacadele de recuperare în timpul urmăririi vizuale? Journal of Neurophysiology, ( ), - De Jongh, A , Ernst, R , Marques, L și Hornsveld, H ( ) Impactul mișcărilor și tonurilor oculare asupra amintirilor tulburătoare ale pacienților cu PTSD și alte tulburări mintale Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, , - De Jongh, A , Resick, P A , Zoellner, L A , Minnen, A , Lee, C W , Monson, C M și colab ( ) Analiza critică a ghidurilor actuale de tratament pentru PTSD complex la adulți Depresie și anxietate, ( ), - De Jongh, A , Ten Broeke, E , & Renssen, MR ( ) Tratamentul fobiilor specifice cu desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR): protocol, statut empiric și probleme conceptuale Journal of Anxiety Disorders, , - De Roos, C , Greenwald, R , den Hollander-Gijsman, M , Noorthoorn, E , van Buuren, S , & de Jongh, A ( ) O comparație randomizată a terapiei cognitiv-comportamentale (CBT) și desensibilizarea mișcărilor oculare și Bibliografie reprocesare (EMDR) la copiii expuși la dezastre Jurnalul European de Psihotraumatologie, , - De Roos, C , van der Oord, S , Zijlstra, B , Lucassen, S , Perrin, S , Emmelkamp, ​P , și colab ( ) Comparația terapiei EMDR, a terapiei de scriere cognitiv-comportamentală și a listei de așteptare în PTSD pediatric în urma unei traume cu un singur incident: un studiu clinic randomizat multicentric Jurnal de psihologie și psihiatrie a copilului De Roos, C , Veenstra, AC, de Jongh, A , den Hollander-Gijsman, M , van der Wee, NJ, Zitman, FG, et al ( ) Tratamentul durerii cronice ale membrelor fantomă folosind o abordare psihologică centrată pe traumă Cercetarea și managementul durerii, ( ), - Dell, PF ( ) Inventarul multidimensional al disocierii (MID): o măsură cuprinzătoare a disocierii patologice Journal of Trauma and Disociation, ( ), - Departamentul Afacerilor Veteranilor și Departamentul Apărării ( ) Ghid de practică clinică VA/DoD pentru gestionarea tulburării de stres posttraumatic și a tulburării de stres acut Washington, DC: Administrația pentru Sănătatea Veteranilor, Departamentul Afacerilor Veteranilor și Afacerilor de Sănătate, Departamentul Apărării Devilly, GJ și Spence, SH ( ) Eficacitatea relativă și tratamentul stresului EMDR și un protocol de tratament al traumei cognitiv-comportamentale în ameliorarea tulburării de stres posttraumatic Journal of Anxiety Disorders, , - Devilly, GJ, Spence, SH și Rapee, RM ( ) Schimbare statistică și fiabilă cu desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare: tratarea traumei cu o populație veterană Terapia comportamentală, , - Dew, MA, DiMartini, AF, Switzer, GE, Kormos, RL, Schulberg, HC, Roth, LH, et al ( ) Tipare și predictori ai riscului de tulburări depresive și anxioase în primii trei ani după transplantul de inimă Psychosomatics, ( ), - Diehle, J , Opmeer, B C , Boer, F , Mannarino, A P , & Lindauer, R J ( ) Terapia comportamentală cognitivă centrată pe traumă sau desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare: Ce funcționează la copiii cu simptome de stres posttraumatic?: Un studiu controlat randomizat European Child and Adolescent Psychiatry, , - Bibliografie Doering, S , Ohlmeier, MC, Jongh, A , Hofmann, A , & Bisping, V ( ) Eficacitatea unei abordări de tratament centrat pe traumă pentru fobia dentară: un studiu clinic randomizat Jurnalul European de Științe Orale, ( ), - Donley, S , Habib, L , Jovanovic, T , Kamkwalala, A , Evces, M , Egan, G , et al ( ) Simptomele PTSD civile și riscul de implicare în sistemul de justiție penală Journal of the American Academy of Psychiatry and the Law Online, ( ), - Dorrepaal, E , Thomaes, K , Hoogendoorn, AW, Veltman, DJ, Draijer, N și van Balkom, AJ ( ) Tratamentul bazat pe dovezi pentru femeile adulte cu PTSD complex legat de abuzul asupra copiilor: o revizuire cantitativă Jurnalul European de Psihotraumatologie, , Articolul Draijer, N , & Boon, S ( ) Imitarea tulburării de identitate disociativă: Pacienți cu risc, terapeuți cu risc Journal of Psychiatry and Law, , - Dube, SR, Anda, RF, Felitti, VJ, Chapman, DP și Giles, WH ( ) Abuzul în copilărie, neglijarea și disfuncțiile casnice și riscul consumului ilicit de droguri: Studiul experiențelor adverse în copilărie Pediatrie, , - Dupont, A , Bower, JE, Stanton, AL și Ganz, PA ( ) Gândurile intruzive legate de cancer prezic simptome comportamentale după tratamentul cancerului de sân Psihologia Sănătăţii, ( ), - Dyck, MJ ( ) O propunere pentru un model de condiționare a tratamentului de desensibilizare a mișcării oculare pentru tulburarea de stres posttraumatic Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, , - Eccleston, C , Morley, S și Williams, AC ( ) Abordări psihologice ale managementului durerii cronice: dovezi și provocări British Journal of Anesthesia, , - Edelman, S , Craig, A , & Kidman, AD ( ) Intervenții de grup cu pacienți cu cancer: eficacitatea grupurilor psihoeducaționale versus suportive Journal of Psychosocial Oncology, ( ), - Edmond, T , & Rubin, A ( ) Evaluarea efectelor pe termen lung ale EMDR: Rezultatele unui studiu de urmărire de luni cu femei adulte supraviețuitoare ale CSA Journal of Childhood Sexual Abuse, , - Edmond, T , Rubin, A , & Wambach, KG ( ) Eficacitatea EMDR cu femeile adulte care supraviețuiesc abuzului sexual din copilărie Cercetare în asistență socială, , - Bibliografie Edmond, T , Sloan, L , & McCarty, D ( ) Percepțiile supraviețuitorilor abuzului sexual cu privire la eficacitatea EMDR și a terapiei eclectice: un studiu cu metode mixte Research on Social Work Practice, , - Ehlers, A ( ) Înțelegerea și tratarea amintirilor de traume nedorite în tulburarea de stres posttraumatic Zeitschrift fur Psychologie, ( ), - Ehlers, A , Mayou, R A , & Bryant, B ( ) Predictorii psihologici ai tulburării cronice de stres posttraumatic după accidente de vehicule cu motor Journal of Abnormal Psychology, , - Ehring, T , Welboren, R , Morina, N , Wicherts, JM, Freitag, J și Emmelkamp, P M ( ) Meta-analiză a tratamentelor psihologice pentru tulburarea de stres posttraumatic la supraviețuitorii adulți ai abuzului în copilărie Clinical Psychology Review, ( ), - El Khoury-Malhame, M , Lanteaume, L , Beetz, EM, Roques, J , Reynaud, E , Samuelian, JC, et al ( ) Prejudecățile atenționale în tulburarea de stres post-traumatic se diminuează după ameliorarea simptomelor Behavior Research and Therapy, ( ), - Elklit, A , Karstoft, K L, Armour, C , Feddern, D și Christoffersen, M ( ) Predicția criminalității din tipologiile de maltratare a copiilor și simptomele de stres posttraumatic Jurnalul European de Psihotraumatologie, , Articolul Ellason, J , Ross, C , Sainton, K , & Lawrence, W ( ) Comorbiditatea axelor I și II și istoricul traumei din copilărie în dependența chimică Buletinul Clinicii Menninger, , - Ellis, A ( ) Rațiune și emoție în psihoterapie Secaucus, NJ: Citadelă Elofsson, UOE, von Scheele, B , Theorell, TR și Sondergaard, HP ( ) Corelații fiziologice ale desensibilizării și reprocesării mișcărilor oculare Journal of Anxiety Disorders, , - Elsey, JW și Kindt, M ( ) Abordarea amintirilor dezadaptative prin reconsolidare: de la știința neuronală la știința clinică Neurobiologia învăţării şi memoriei Programe de asistență umanitară EMDR ( ) Tehnica Lightstream Disponibil pe www emdria org Bibliografie Fundația de Cercetare EMDR ( , ) EMDR Early Intervention Re-searcher's Toolkit Versiunea Austin, TX: Autor Engelhard, IM, van den Hout, MA, Janssen, WC, & van der Beek, J ( ) Mișcările ochilor reduc intensitatea și emoționalitatea "flashfor-wards" Cercetare și terapie comportamentală, , - Erickson, HJ, Hurley, R A și Taber, K ( ) Psihoterapie pentru PTSD: Neuroimagistică a proceselor de recuperare Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, ( ), - Eslick, GD, Koloski, NA și Talley, NJ ( ) Abuz sexual, fizic, verbal/emoțional și durere în piept inexplicabilă Abuz și neglijare asupra copiilor, ( ), - Everley, G ( ) Inovații în psihologia dezastrelor și a traumei Elliot City, MD: Chevron Everson, SA, Goldberg, DE, Kaplan, GA, Cohen, RD, Pukkala, E , Tuomilehto, J , et al ( ) Deznădejde și risc de mortalitate și incidență de infarct miocardic și cancer Medicină psihosomatică, ( ), - Faretta, E ( ) EMDR și terapia cognitiv-comportamentală în tratamentul tulburării de panică: o comparație Journal of EMDR Practice and Research, , - Faretta, E , & Borsato, T ( ) Protocol de terapie EMDR pentru pacienții oncologici Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Faretta, E , Borsato, T , Civilotti, C , Fernandez, L, & Pagani, M ( ) EMDR și CBT: Un studiu clinic comparativ cu pacienți oncologici Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Farina, B , Imperatori, C , Quintiliani, M L, Castelli Gattinara, P , Onofri, A , Lepore, M , et al ( ) Corelații neurofiziologice ale sesiunilor de desensibilizare și reprocesare a mișcărilor oculare: dovezi preliminare pentru integrarea amintirilor traumatice Fiziologie clinică și imagistica funcțională, ( ), - Farrell, D ( ) Dezvoltarea terapiei EMDR în Pakistan, ca parte a unui efort umanitar Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Felitti, VJ ( ) Ursprunge de Suchtverhaltens: Evidenzen aus ein-er Studie zu belastenden Kindheitserfahrungen [Originea dependenței: Bibliografie Dovezi din studiul experiențelor adverse din copilărie] Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, , - Felitti, VJ, & Anda, RF ( ) Efectele pe tot parcursul vieții ale experiențelor adverse din copilărie În D L Chadwick, A P Ciardino, R Alexander, J D Thackeray, & D Esernio-Jenssen (eds ), Chadwick's child maltreatment: Sexual abuse and psychological maltreatment (Voi , pp - ) Saint Louis, MO: STM Learning Felitti, VJ, Anda, RF, Nordenberg, D , Williamson, DF, Spitz, AM, Edwards, VJ și colab ( ) Relația dintre abuzul din copilărie și disfuncția gospodăriei cu multe dintre principalele cauze de deces la adulți: Studiul privind experiențele adverse în copilărie (ACE) Jurnalul American de Medicină Preventivă, , - Fensterheim, H ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare cu o patologie complexă a personalității: o terapie integrativă Journal of Psychotherapy Integration, , - Fernandez, I ( ) EMDR ca tratament al reacțiilor post-traumatice: Un studiu de teren asupra copiilor victime ale unui cutremur [Număr specială] Terapia psihologică educațională și a copilului, , - Fernandez, L, & Faretta, E ( ) EMDR în tratamentul tulburării de panică cu agorafobie Studii de caz clinice, ( ), - Fernandez, L, Gallinari, E , & Lorenzetti, A ( ) O intervenție EMDR la școală pentru copiii care au asistat la prăbușirea avionului din clădirea Pirelli din Milano, Italia Journal of Brief Therapy, , - Feske, U , & Goldstein, A ( ) Tratamentul de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare pentru tulburarea de panică: un rezultat controlat și un studiu de dezmembrare parțială Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Fetzner, MG, McMillan, KA, Sareen, J și Asmundson, GJ ( ) Care este asocierea dintre evenimentele traumatice ale vieții și abuzul/dependența de alcool la persoanele cu și fără PTSD?: Constatări dintr-un eșantion reprezentativ la nivel național Depresie și anxietate, ( ), - Figley, C R ( ) Adaptarea psihosocială în rândul veteranilor din Vietnam În CR Figley (Ed ), Tulburări de stres printre veteranii din Vietnam: Teorie, cercetare și tratament (pp - ) New York: Brunner/Mazel Bibliografie Figley, C R ( ) Oboseala de compasiune: Tulburare de stres traumatic secundară din ajutorarea celui traumatizat New York: Brunner/Mazel Fine, C G ( ) Stabilizarea tratamentului și prevenirea crizelor: Stimularea terapiei pacientului cu tulburare de personalitate multiplă Clinici psihiatrice din America de Nord, , - Fine, CG, & Berkowitz, SA ( ) Protocolul de încoronare: Imbricarea hipnozei și EMDR în tratamentul tulburării de identitate disociative și a altor răspunsuri disociative dezadaptative Jurnalul american de hipnoză clinică, , - Fink, D S , & Galea, S ( ) Epidemiologia cursului de viață a traumei și psihopatologiei asociate la populațiile civile Rapoarte curente de psihiatrie, ( ), - Fisch, R ( ) Rezistența la schimbare în comunitatea psihiatrică Arhivele Psihiatriei Generale, , - Fisch, R , Weakland, JH, & Segal, L ( ) Tactica schimbării: a face terapie pe scurt San Francisco: Jossey Bass Foa, EB ( ) Terapia de expunere prelungită: trecut, prezent și viitor Depresie și anxietate, ( ), - Foa, EB, Hembree, E și Rothbaum, BO ( ) Terapia de expunere prelungită pentru PTSD: Procesarea emoțională a experiențelor traumatice (Tratamente care funcționează) New York: Oxford University Press Foa, E B , Keane, T M , & Friedman, M J ( ) introducere În EB Foa, TM Keane, & MJ Friedman (Eds ), Efive treatments for PTSD: Practice guidelines from the Internațional Society for Traumatic Stress Studies (pp - ) New York: Guilford Press Foa, EB, Keane, TM, Friedman, MJ și Cohen, JA ( ) Tratamente eficiente pentru PTSD: ghiduri de practică ale Societății Internaționale pentru Studii de Stres Traumatic New York: Guilford Press Foa, EB, & Kozak, MJ ( ) Procesarea emoțională a fricii: expunerea la informații corective Buletinul psihologic, , - Foa, EB și McNally, RJ ( ) Mecanisme de schimbare în terapia de expunere În R M Rapee (Ed ), Actual controverse in the anxiety disorders (pp - ) New York: Guilford Press Foa, EB, & Meadows, EA ( ) Tratamente psihosociale pentru tulburarea de stres posttraumatic: o revizuire critică Bibliografie Revista anuală de psihologie, , - Foa, EB, & Rothbaum, BO ( ) Tratarea traumei râpei: terapie cognitiv-comportamentală pentru PTSD New York: Guilford Press Follette, VM, Polusny, MA, Bechtle, AE și Naugle, AE ( ) Traumă cumulativă: impactul abuzului sexual asupra copiilor, al agresiunii sexuale a adulților și al abuzului soțului Journal of Traumatic Stress, , - Ford, JD, Chapman, J , Connor, DF și Cruise, KR ( ) Traumă complexă și agresiune în condiții sigure de justiție pentru minori Criminal Justice and Behavior, ( ), - Ford, JD, Grasso, D , Greene, C , Levine, J , Spinazzola, J și van der Kolk, B ( ) Semnificația clinică a unui diagnostic propus de tulburare de traumă de dezvoltare: Rezultatele unui sondaj internațional al medicilor Journal of Clinical Psychiatry, ( ), - Ford, JD și Russo, E ( ) Abordare de reglare emoțională centrată pe traumă, centrată pe prezent, a tratamentului integrat pentru stresul posttraumatic și dependență: Educație și terapie de grup adaptativă la trauma (TARGET) Jurnalul American de Psihoterapie, ( ), - Forgash, C și Copeley, M (eds ) ( ) Vindecarea inimii traumei și a disocierii cu EMDR și terapia stării ego-ului New York: Springer Foster, S , & Lendl, J ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare: aplicații inițiale pentru îmbunătățirea performanței la sportivi Journal of Applied Sport Psychology, (Supliment), Foster, S , & Lendl, J ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare: Patru cazuri ale unui nou instrument pentru coaching executiv și restabilirea performanței angajaților după eșecuri Consulting Psychology Journal: Practice and Research, , - Freud, S ( ) Interpretarea viselor În J Strachey (Ed , & Trans ), Ediția standard a lucrărilor psihologice complete ale lui Sigmund Freud (Vol & ) Londra: Hogarth Press (Lucrare originală publicată în ) Freud, S ( ) Introducere în psihanaliza și nevrozele de război În J Strachey (Ed , & Trans ), Ediția standard a lucrărilor psihologice complete ale lui Sigmund Freud (Voi ) Londra: Hogarth Press (Lucrare originală publicată în ) Frick, A , Ahs, F , Palmquist, AM, Pissiota, A , Wallenquist, U , Fernandez, M , et al ( ) Expresia suprapusă a transportatorilor de serotonine și Bibliografie Receptorii neurokininei- în tulburarea de stres posttraumatic: un studiu PET multi-tracer Molecular Psychiatry, , - Friedman, H , Rohrbaugh, M , & Krakauer, S ( ) Genograma cronologică: evidențierea aspectelor temporale ale relațiilor de familie Procesul Familiei, , - Frischholz, EJ, Kowall, JA și Hammond, DC ( ) Introducere în secțiunea specială: Hipnoză și EMDR Jurnalul american de hipnoză clinică, , - Frustaci, A , Lanza, GA, Fernandez, L, di Giannantonio, M , & Pozzi, G ( ) Modificări ale simptomelor psihologice și variabilității ritmului cardiac în timpul tratamentului EMDR: o serie de cazuri de PTSD subprag Journal of EMDR Practice and Research, , - Gale, A , & Johnson, F (Eds ) ( ) Aspecte teoretice și aplicate ale cercetării mișcării oculare New York: Elsevier Gauhar, YWM ( ) Eficacitatea EMDR în tratamentul depresiei Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Gelbach, R ( ) Programe de asistență umanitară EMDR: douăzeci de ani și în număr Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Gelinas, DJ ( ) Integrarea EMDR în tratamentul orientat pe faze pentru traume Journal of Trauma and Disociation, ( ), - Gendlin, E T ( ) Psihoterapie orientată spre focalizare: un manual al metodei experiențiale New York: Guilford Press Gerhardt, A , Leisner, S , Hartmann, M , Janke, S , Seidler, GH, Eich, W , şi colab ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare vs Tratamentul ca de obicei pentru pacienții cu dureri de spate cronice nespecifice cu traume psihologice: un studiu pilot randomizat controlat Frontiers in Psychiatry, , Gersons, B P R , Meewisse, M L și Nijdam, M J ( ) Psihoterapie eclectică scurtă pentru PTSD În U Schnyder & M Cloitre (Eds ), Tratamente bazate pe dovezi pentru tulburări psihologice legate de traume: un ghid practic pentru clinicieni Cham, Elveția: Springer International Gillikin, C , Habib, L , Evces, M , Bradley, B , Ressler, KJ și Sanders, J ( ) Expunerea la traumă și simptomele PTSD se asociază cu violența în rândul civililor din centrul orașului Journal of Psychiatric Research, - Bibliografie Goetz, A R , Davine, T P , Siwiec, S G , & Lee, H J ( ) Valoarea funcțională a comportamentelor de siguranță preventivă și restaurativă: o revizuire sistematică a literaturii Clinical Psychology Review, , - Gold, SD, Marx, B P , Soler-Baillo, JM, & Sloan, DM ( ) Este stresul vieții mai traumatizant decât stresul traumatic? Journal of Anxiety Disorders, , - Goldstein, AJ, de Beurs, E , Chambless, DL și Wilson, KA ( ) EMDR pentru tulburarea de panică cu agorafobie: comparație cu lista de așteptare și stare credibilă de control al atenției-placebo Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Gomez, A ( ) Terapia EMDR și abordări adjuvante la copii: traume complexe, atașament și disociere New York: Springer Grainger, R D , Levin, C , Allen-Byrd, L , Doctor, R M , & Lee, H ( ) O evaluare empirică a desensibilizării și reprocesării mișcării oculare (EMDR) cu supraviețuitorii unui dezastru natural Journal of Traumatic Stress, , - Grant, BF, Stinson, FS, Dawson, DA, Chou, SP, Dufour, MC, Compton, W , și colab ( ) Prevalența și apariția concomitentă a tulburărilor legate de consumul de substanțe și a tulburărilor de dispoziție și anxietate independente: Rezultatele anchetei epidemiologice naționale privind alcoolul și afecțiunile conexe Arhivele Psihiatriei Generale, , - Grant, M ( ) Controlul durerii cu EMDR Denver, CO: Mentor Books Grant, M , & Threlfo, C ( ) EMDR în tratamentul durerii cronice Journal of Clinical Psychology, , - Gratz, KL și Roemer, L ( ) Evaluarea multidimensională a reglării și dereglării emoțiilor: Dezvoltarea, structura factorilor și validarea inițială a dificultăților la scara de reglare a emoțiilor Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, ( ), - Grayson, JB, Foa, EB, & Steketee, G ( ) Obișnuirea în timpul tratamentului de expunere: distragere versus concentrarea atenției Cercetare și terapie comportamentală, , - Grayson, JB, Foa, EB, & Steketee, G ( ) Expunerea in vivo a obsesiv-compulsive în condiții de distragere a atenției și de concentrare a atenției: replicare și extensie Cercetare și terapie comportamentală, , - Bibliografie Greenberg, L S ( ) Terapie centrată pe emoție: teorie și practică Washington, DC: Asociația Americană de Psihologie Greenberg, LS, & Safran, JD ( ) Emoția în psihoterapie New York: Guilford Press Greenwald, R ( ) Reprocesarea desensibilizării mișcării oculare (EMDR) în psihoterapia copiilor și adolescenților New York: Jason Aronson Griffin, GD, Charron, D și Al-Daccak, R ( ) Tulburare de stres post-traumatic: Revizuirea adrenergicelor, glucocorticoizilor, efectelor sistemului imunitar și homeostaziei Imunologie clinică și translațională, ( ), e Gunter, RW și Bodner, G E ( ) Cum afectează mișcările ochilor amintirile neplăcute: suport pentru un cont de memorie de lucru Cercetare și terapie comportamentală, , - Hafed, ZM și Clark, JJ ( ) Microsacadele ca măsură deschisă a schimbărilor de atenție sub acoperire Vision Research, ( ), - Hahn, EE, Hays, RD, Kahn, KL, Litwin, MS și Ganz, PA ( ) Simptome de stres posttraumatic la supraviețuitorii de cancer: relație cu impactul scalei cancerului și alți factori de risc asociați Psiho-Oncologie, , - Harper, ML, Rasolkhani-Kalhorn, T , & Drozd, JF ( ) Pe baza neuronală a terapiei EMDR: Perspective din studiile qEEG Traumatologie, , - Harrison, A , de la Cruz, LF, Enander, J , Radua, J , & Mataix-Cols, D ( ) Terapia cognitiv-comportamentală pentru tulburarea dismorfică corporală: o revizuire sistematică și meta-analiză a studiilor controlate randomizate Clinical Psychology Review, , - Hase, M , Balmaceda, UM, Hase, A , Lehnung, M , Tumani, V , Huchzermeier, C , et al ( ) Terapia de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR) în tratamentul depresiei: un studiu de perechi potrivite într-un cadru de spitalizare Brain and Behavior, ( ), e Hase, M , Schallmayer, S , & Sack, M ( ) Reprocesarea EMDR a memoriei dependenței: pretratament, post-tratament și urmărire pe o lună Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Hayes, SC, Wilson, KG, & Strosahl, KD ( ) Terapia de acceptare și angajament: O abordare experiențială a schimbării comportamentului New York: Guilford Press Bibliografie Heber, R , Kellner, M , & Yehuda, R ( ) Nivelurile de cortizol salivar și răspunsul cortizolului la dexametazonă înainte și după EMDR: Raport de caz Journal of Clinical Psychology, , - Hedstrom, J ( ) O notă despre mișcările ochilor și relaxare Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, , - Heim, C , Plotsky, P M , & Nemeroff, C B ( ) Importanța studierii contribuțiilor experienței adverse timpurii la constatările neurobiologice în depresie Neuropsychopharmacology, , - Hekmat, H , Groth, S , & Rogers, D ( ) Efectul de ameliorare a durerii al desensibilizării mișcărilor oculare Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, , - Hensel, JM, Ruiz, C , Finney, C și Dewa, C S ( ) Meta-analiză a factorilor de risc pentru stresul traumatic secundar în munca terapeutică cu victimele traumei Journal of Traumatic Stress, ( ), - Hensel, T ( ) EMDR cu copii și adolescenți după traumatisme cu un singur incident un studiu de intervenție Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Herkt, D , Tumani, V , Gron, G , Kammer, T , Hofmann, A și Abler, B ( ) Facilitarea accesului la emoții: semnătura neuronală a stimulării EMDR PLOS ONE, ( ), el Herman, JL ( ) Traumă și recuperare New York: Cărți de bază Hien, DA, Jiang, H , Campbell, AN C , Ni, MC, Miele, GM, Cohen, LR, et al ( ) Îmbunătățirile tratamentului în severitatea PTSD afectează rezultatele consumului de substanțe?: O analiză secundară dintr-un studiu clinic randomizat în rețeaua de studii clinice a NIDA Jurnalul American de Psihiatrie, , - Ho, MSK și Lee, CW ( ) Terapia cognitiv-comportamentală versus desensibilizarea mișcărilor oculare și reprocesarea pentru tulburarea post-traumatică - Este totul în temei atunci? European Review of Applied Psychology, ( ), - Hobson, JA, Stickgold, R , & Pace-Schott, E F ( ) Neuropsihologia visului în somn REM NeuroReport, , R -R Hofmann, A , Hilgers, A , Lehnung, M , Liebermann, P , Ostacoli, L , Schneider, W , şi colab ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare ca tratament adjuvant al depresiei unipolare: un studiu controlat Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Bibliografie Hogberg, G , Pagani, M , Sundin, O , Soares, J , Aberg-Wistedt, A , Tarnell, B şi colab ( ) Despre tratamentul cu desensibilizarea mișcării oculare și reprocesarea tulburării cronice de stres post-traumatic la lucrătorii din transportul public: un studiu controlat randomizat Jurnalul Nordic de Psihiatrie, , - Hogberg, G , Pagani, M , Sundin, O , Soares, J , Aberg-Wistedt, A , Tarnell, B şi colab ( ) Tratamentul tulburării de stres posttraumatic cu desensibilizare și reprocesare a mișcărilor oculare: Rezultatul este stabil în de luni de urmărire Cercetări în psihiatrie, , - Honorato, B , Caltabiano, N , & Clough, A R ( ) De la traumă la încarcerare: Explorarea traiectoriei într-un studiu calitativ la deținuții bărbați din închisorile din nordul Queenslandului, Australia Sănătate și Justiție, ( ), - Hornsveld, HK, Houtveen, JH, de Vroomen, M , Kaptein, I , Aalbers, D și van den Hout, MA ( ) Evaluarea efectului mișcărilor ochilor asupra amintirilor pozitive, cum ar fi cele utilizate în dezvoltarea și instalarea resurselor Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Horowitz, MJ ( ) Tratamentul orientat pe etape al sindroamelor de răspuns la stres Jurnalul American de Psihoterapie, , - Horowitz, MJ ( ) Sindroame de răspuns la stres, stil de caracter și psihoterapie dinamică Arhivele Psihiatriei Generale, , - Horowitz, MJ ( ) Răspuns psihologic la evenimente grave de viață În V Hamilton & DM Warburton (Eds ), Stresul uman și cogniția (pp - ) New York: Wiley Horowitz, MJ ( ) Sindroame de răspuns la stres: sunt o analiză a tulburărilor posttraumatice și de adaptare Servicii de psihiatrie, ( ), - Horowitz, MJ ( ) Psihodinamica cognitivă: de la conflict la caracter New York: Wiley Horowitz, MJ ( ) Sindroame de răspuns la stres: PTSD, durere, adaptare și tulburări disociative New York: Jason Aronson Horowitz, MJ, Wilmer, N , & Alvarez, W ( ) Impactul Scalei Evenimentului: O măsură a stresului subiectiv Medicină psihosomatică, , - Horst, F , Den Oudsten, B , Zijlstra, W , De Jongh, A , Lobbestael, J și De Vries, J ( ) Terapia cognitiv-comportamentală vs desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare pentru tratarea tulburării de panică: un studiu controlat randomizat Frontiere în psihologie, Bibliografie Hsu, E și Cohen, SP ( ) Durerea post-amputație: epidemiologie, mecanisme și tratament Journal of Pain Research, , - Huhn, M , Tardy, M , Spineli, LM, Kissling, W , Forstl, H , Pitschel-Walz, G şi colab ( ) Eficacitatea farmacoterapiei și psihoterapiei pentru tulburările psihice ale adulților: o privire de ansamblu sistematică a meta-analizelor JAMA Psychiatry, ( ), - Hurley, E ( a) Tratarea traumei sexuale militare cu terapia EMDR În L Katz (Ed ), Tratarea traumei sexuale militare (pp - ) New York: Springer Hurley, E ( b, Mau ) Tratarea PTSD și a vătămării morale în rândul veteranilor care utilizează terapia EMDR Prezentat la cea de-a -a conferință anuală privind stresul de luptă civil și militar, Carlsbad, CA Hurley, E (în presă) Tratamentul eficient al veteranilor care suferă de PTSD utilizând abordări de terapie EMDR Frontiers in Psychology, , articolul Hurley, E (în presă-b) Terapia EMDR într-un program de tratament intensiv de zile pentru militari și veterani Jurnalul de practică și cercetare EMDR Hyer, L ( ) Utilizarea EMDR la un supraviețuitor "dementant" de PTSD Gerontolog clinic, , - Hyer, L , & Brandsma, JM ( ) EMDR minus mișcările ochilor echivalează cu o bună psihoterapie Journal of Traumatic Stress, , - Hyman, SE ( ) Dependență: o boală a învățării și a memoriei Jurnalul American de Psihiatrie, , - Internațional Society for the Study of Trauma and Disociation ( ) Ghid pentru tratarea tulburării disociative de identitate la adulți, a treia revizuire Journal of Trauma and Disociation, ( ), - Ironson, G I , Freund, B , Strauss, JL și Williams, J ( ) O comparație a două tratamente pentru stresul traumatic: un studiu comunitar al EMDR și expunerea prelungită Journal of Clinical Psychology, , - Jaberghaderi, N , Greenwald, R , Rubin, A , Dolatabadim, S , & Zand, SO ( ) O comparație între CBT și EMDR pentru fetele iraniene abuzate sexual Psihologie clinică și psihoterapie, , - Janet, P ( ) Automatism psihologic Paris: Societatea Pierre Janet (Lucrare originală publicată în ) Bibliografie Janoff-Bulman, R ( ) Consecința victimizării: reconstruirea ipotezelor zdrobite În CR Figley (Ed ), Trauma and its wake (pp - ) New York: Brunner/Mazel Jarero, L, Amaya, C , Givaudan, M și Miranda, A ( ) Protocol individual EMDR pentru utilizare paraprofesională: un studiu controlat randomizat cu primii răspunsuri Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Jarero, L, & Artigas, L ( ) Protocolul de tratament integrativ de grup EMDR Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Jarero, L, & Artigas, L ( ) Protocolul de tratament integrativ de grup EMDR: Aplicație cu adulți în timpul crizei geopolitice în curs Journal of EMDR Practice and Research, , - Jarero, I , & Artigas, L ( ) Protocolul de tratament integrativ de grup EMDR: tratament de grup EMDR pentru intervenția timpurie în urma incidentelor critice European Review of Applied Psychology, , - Jarero, I , Artigas, L , & Hartung, J ( ) Protocolul de tratament integrativ de grup EMDR: O intervenție post-dezastru pentru copii și adulți Traumatologie, , - Jarero, L, Artigas, L și Luber, M ( ) Protocolul EMDR pentru incidente critice recente: Aplicare într-un context de îngrijire continuă a sănătății mintale dezastre Journal of EMDR Practice and Research, , - Jarero, L, Artigas, L, Uribe, S și Garcia, LE ( ) Protocolul de tratament integrativ de grup EMDR pentru pacienții cu cancer Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Jarero, I , Artigas, L , Uribe, S , & Miranda, A ( ) Terapie EMDR intervenții umanitare de recuperare a traumei în America Latină și Caraibe Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Jarero, L, Roque-Lopez, S și Gomez, J ( ) Furnizarea unui tratament pentru traume multicomponente bazat pe EM-DR cu copiii victime ale traumei interpersonale severe Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Jarero, L, Roque-Lopez, S , Gomez, J , & Givaudan, M ( ) Al treilea studiu de cercetare privind furnizarea protocolului de tratament integrativ de grup EMDR cu copiii victime ale violenței interpersonale severe Revista Iberoamer-icana de Psicotraumatologia in Disociacion, ( ), - Bibliografie Jarero, L, & Uribe, S ( ) Protocolul EMDR pentru incidente critice recente: Raport scurt al unei aplicații într-o situație de masacru uman Journal of EMDR Practice and Research, , - Jarero, L, & Uribe, S ( ) Protocolul EMDR pentru incidente critice recente: Raport de urmărire a unei aplicații într-o situație de masacru uman Journal of EMDR Practice and Research, , - Jarero, L, Uribe, S , Artigas, L , & Givaudan, M ( ) Protocolul EMDR pentru incidente critice recente: un studiu controlat randomizat într-un context de dezastru tehnologic Journal of EMDR Practice and Research, , - Jensen, JA ( ) O investigație a desensibilizării și reprocesării mișcărilor oculare (EMD/R) ca tratament pentru simptomele tulburării de stres posttraumatic (PTSD) ale veteranilor de luptă din Vietnam Terapia comportamentală, , - Jensen, MP, Adachi, T și Hakimian, S ( ) Oscilații ale creierului, hipnoză și hipnotizabilitate Jurnalul american de hipnoză clinică, ( ), - Johnson, D R , & Lubin, H ( ) Metoda de numărare: aplicarea regulii parcimoniei în tratamentul tulburării de stres posttraumatic Traumatologie, ( ), - Jowett, S , Karatzias, T , Brown, M , Grieve, A , Paterson, D și Wally, R ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR) pentru tulburarea de stres posttraumatic (PTSD) DSM- la adulții cu dizabilități intelectuale: o revizuire a unui studiu de caz Psychological Trauma, ( ), - Jung, C G ( ) psihologie analitică New York: Moffat Jung, WH, Chang, KJ și Kim, NH ( ) Organizarea topologică perturbată în rețeaua funcțională a întregului creier a pompierilor expuși la traume: un studiu preliminar Cercetări în psihiatrie, , - Kabat-Zinn, J ( ) Viața completă în catastrofă: programul Clinicii de Reducere a Stresului de la Centrul Medical al Universității din Massachusetts New York: Dell Kadushin, C , Boulanger, G , & Martin, J ( ) Reacții de stres pe termen lung: unele cauze, consecințe și sisteme de sprijin care apar în mod natural În A Egendorf, C Kadushin, P S Laufer, G Rothbart și L Sloan (eds ), Legacies of Vietnam: Comparative adjustment of veterans and their peers (Voi , pp - ) Washington, DC: Imprimeria Guvernului SUA Bibliografie Kamphuis, JH, & Telch, MJ ( ) Efectele distragerii și evaluării ghidate a amenințărilor asupra reducerii fricii în timpul tratamentelor bazate pe expunere pentru frici specifice Cercetare și terapie comportamentală, - Kangas, M , Henry, JL și Bryant, R A ( ) Corelații ale tulburării de stres acut la pacienții cu cancer Journal of Traumatic Stress, ( ), - Kapoula, Z , Yang, Q , Bonnet, A , Bourtoire, P , & Sandretto, J ( ) Efectele EMDR asupra urmăririi mișcărilor oculare PLOS ONE, ( ), el Karam, EG, Friedman, MG, Hill, ED, Kessler, RC, McLauglin, KA, Petukhova, M , et al ( ) Traume cumulate și praguri de risc: PTSD pe luni în World Mental Health (WMH) Depresie și anxietate, , - Karatzias, A , Power, K , McGoldrick, T , Brown, K , Buchanan, R , Sharp, D , et al ( ) Predicția rezultatului tratamentului pe trei măsuri pentru tulburarea de stres post-traumatic Arhivele Europene de Psihiatrie și Neuroscience Clinică, - Karni, A , Tanne, D , Rubenstein, BS, Askenasi, JJ, & Sagi, D ( ) Fără vise, fără memorie: efectul privării de somn REM asupra învățării unei noi abilități perceptive Society for Neuroscience Abstracts, , Kaslow, FW, Nurse, AR, & Thompson, P ( ) Utilizarea EMDR în combinație cu terapia sistemelor familiale În F Shapiro (Ed ), EMDR și prisma paradigmei: Experții de diverse orientări explorează un tratament integrat (pp - ) Washington, DC: American Psychological Association Press Kavanagh, DJ, Freese, S , Andrade, J , & May, J ( ) Efectele sarcinilor visu-ospatiale asupra desensibilizării la amintirile emotive British Journal of Clinical Psychology, (Pt ), - Kaye, B ( ) Inversarea suprimării reciproce în cortexul cingulat anterior: un model ipotetic pentru a explica eficacitatea EMDR Journal of EMDR Practice and Research, , - Kazantzis, N , Whittington, C , & Dattilio, F ( ) Meta-analiză a efectelor la muncă acasă în terapia cognitivă și comportamentală: o replicare și o extensie Psihologie clinică Știință și practică, , - Kazdin, AE ( ) Design de cercetare în psihologie clinică (ed a -a) Boston: Pearson Bibliografie Keane, T M ( ) Rolul terapiei de expunere în tratamentul psihologic al PTSD National Center for PTSD Clinical Quarterly, ( ), - Keane, TM, Caddell, JM, Martin, B , Zimering, RT, & Bender, ME ( ) O abordare comportamentală pentru evaluarea și tratarea tulburării de stres posttraumatic la veteranii din Vietnam În CR Figley (Ed ), Trauma and its wake (pp - ) New York: Brunner/Mazel Keane, TM, Fairbank, JA, Caddell, JM și Zimmering, RT ( ) Terapia implozivă (inundare) reduce simptomele PTSD la veteranii de luptă din Vietnam Terapia comportamentală, , - Keane, TM, & Kaloupek, DG ( ) Imaginați inundații în tratamentul unei tulburări de stres posttraumatic Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Keane, TM, Scott, WO, Chavoya, GA, Lamparski, DMJ, & Fairbank, JA ( ) Sprijin social la veteranii din Vietnam cu tulburare de stres posttraumatic: o analiză comparativă Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Keane, TM, Thomas, RS, Kaloupek, DG, Lavori, P , & Orr, S ( , august) Psihofiziologia tulburării de stres posttraumatic: Rezultatele unui studiu clinic multisite Simpozion a avut loc la cea de-a -a întâlnire anuală a Asociației Americane de Psihologie, Los Angeles, CA Keane, TM, Zimering, R , & Caddell, JM ( ) O formulare comportamentală a tulburării de stres posttraumatic la veteranii din Vietnam Terapeutul comportamental, , - Kelly-Irving, M , Lepage, B , Dedieu, D , Lacey, R , Cable, N , Bartley, M , et al ( ) Adversitatea copilăriei ca risc de cancer: constatări din studiul britanic de cohortă de naștere din Navy Public Health, , Kendall-Tackett, K ( ) Traumă psihologică și sănătate fizică: O abordare psihoneuroimunologică a etiologiei efectelor negative asupra sănătății și a posibilelor intervenții Trauma psihologică: teorie, cercetare, practică și politică, ( ), - Kessler, R C , Nelson, C B , McGonagle, K A , Edlund, MJ, Frank, R G și Leaf, PJ ( ) Epidemiologia tulburărilor mentale și de dependență concomitente: Implicații pentru prevenire și utilizarea serviciilor Jurnalul American de Ortopsihiatrie, ( ), - Bibliografie Khantzian, E J ( ) Ipoteza de auto-medicație a tulburărilor de dependență: Focus pe dependența de cocaină și heroină Jurnalul American de Psihiatrie, - Kiecolt-Glaser, JK, McGuire, L , Robles, TF și Glaser, R ( ) Psi-choneuroimunologie: influențe psihologice asupra funcției și sănătății imune Journal of Consulting and Clinical Psychology, ( ), - Kihlstrom, JF ( ) Neurohipnotism: perspective pentru hipnoză și neuroștiință Cortex, ( ), - Kimbrough, E , Magyari, T , Langenberg, P , Chesney, M , & Berman, B ( ) Intervenție de mindfulness pentru supraviețuitorii abuzului asupra copiilor Journal of Clinical Psychology, ( ), - King, DW, King, LA, Foy, DW și Gudanowski, DM ( ) Factori dinainte de război în tulburarea de stres posttraumatic legată de luptă: modelarea ecuației structurale cu un eșantion național de veterani din Vietnam de sex feminin și masculin Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Kira, L, Lewandowski, L , Somers, CL, Yoon, JS și Chiodo, L ( ) Efectele tipurilor de traume, ale traumei cumulate și ale PTSD asupra IQ-ului în două grupuri de adolescenți extrem de traumatizați Traumă psihologică: teorie, cercetare, practică și politică, ( ), - Kluft, R P ( ) Se confruntă cu alteri Clinici psihiatrice din America de Nord, ( ), - Kluft, R P , & Fine, C G ( ) Perspective clinice asupra tulburărilor de personalitate multiplă Washington, DC: American Psychiatric Press Knipe, J ( ) Setul de instrumente EMDR: Teoria și tratamentul PTSD complex și disociere New York: Springer Konuk, E , Epozdemir, H , Hac omero lu Atceken, S , Aydcn, YE, & Yurt-sever, A ( ) Tratamentul EMDR al migrenei Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Konuk, E , Knipe, J , Eke, L, Yuksek, H , Yurtserver, A , & Ostep, S ( ) Efectele terapiei de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR) asupra tulburării de stres posttraumatic la supraviețuitorii cutremurului din Marma-ra din , Turcia Jurnalul Internațional de Management al Stresului, , - Konuk, E și Zat, Z ( ) Programe și intervenții umanitare în Turcia Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Bibliografie Cogn, DL ( ) EMDR și tratamentul PTSD complex: o revizuire Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Korn, DL și Leeds, AM ( ) Dovezi preliminare ale eficacității pentru dezvoltarea și instalarea resurselor EMDR în faza de stabilizare a tratamentului tulburării complexe de stres posttraumatic Journal of Clinical Psychology, , - Korn, D L , Maxfield, L , Smyth, N J și Stickgold, R ( ) Scala de evaluare a fidelității EMDR (EFRS) Disponibil la https://emdrresearchfoundation org/emdr-fidelity-rating-scale Krystal, S , Prendergast, J , Krystal, P , Fenner, P , Shapiro, L, & Shapiro, K ( ) Psihologie transpersonală, filozofie nonduală orientală și EMDR În F Shapiro (Ed ), EMDR ca abordare integrativă a psihoterapiei (pp - ) Washington, DC: American Psychological Association Press Kuch, K ( ) Tratamentul PTSD în urma accidentelor de mașină The Behavior Therapist, , - Kudler, HS, Krupnick, JL, Blank, AS, Jr , Herman, JL și Horowitz, MJ ( ) Terapie psihodinamică pentru adulți În EB Foa, TM Keane, MJ Friedman și JA Cohen (Eds ), Effective treatments for PTSD: Practice guidelines from the Internațional Society for Traumatic Stress Studies (ed a doua, pp - ) New York: Guilford Press Kuiken, D , Bears, M , Miall, D , & Smith, L ( ) Reprocesarea desensibilizării mișcării oculare facilitează orientarea atențională Imaginație, cunoaștere și personalitate, , - Kuiken, D , Chudleigh, M și Racher, D ( ) Mișcări bilaterale ale ochilor, flexibilitate atențională și înțelegere a metaforelor: substratul visului REM? Visând, , - Kullack, C și Laugharne, J ( ) Protocolul standard EMDR pentru comorbiditatea dependenței de alcool și substanțe cu tulburare de stres posttraumatic: Patru cazuri cu urmărire de luni Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Kuyken, W , Watkins, E , Holden, E , White, K , Taylor, RS, Byford, S , și colab ( ) Cum funcționează terapia cognitivă bazată pe mindfulness? Behavior Research and Therapy, ( ), - Ladwig, K H , Baumert, J , Marten-Mittag, B , Kolb, C , Zrenner, B și Schmitt, C Bibliografie ( ) Simptomele de stres posttraumatic și mortalitatea prezisă la pacienții cu defibrilatoare-cardiovertice implantabile: rezultate din studiul de viață prospectiv cu un defibrilator-cardiovertor implantat Arhivele Psihiatriei Generale, ( ), - Landin-Romero, R , Novo, P , Vicens, V , McKenna, PJ, Santed, A , Pomar-ol-Clotet, E , et al ( ) Terapia EMDR modulează rețeaua implicită la un pacient bipolar traumatizat și subsindrom Neuropsihobiologie, , - Lane, R D , Ryan, L , Nadei, L , & Greenberg, L ( ) Reconsolidarea memoriei, excitarea emoțională și procesul de schimbare în psihoterapie: noi perspective din știința creierului Behavioral and Brain Sciences, , el Lang, PJ ( ) Imaginile în terapie: o analiză de prelucrare a informațiilor a fricii Terapia comportamentală, , - Lang, PJ ( ) O teorie bioinformațională a imaginilor emoționale Psihofiziologie, , - Lanius, UF, Paulsen, S L , & Corrigan, F M (eds ) ( ) Neurobiologia și tratamentul disocierii traumatice: spre un seif întruchipat New York: Springer Lansing, K , Amen, DG, Hanks, C și Rudy, L ( ) Imagistica SPECT cerebrală de înaltă rezoluție și EMDR la ofițerii de poliție cu PTSD Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, , - Latimer, J , Morton-Bourgon, K , & Chretien, J ( ) O examinare meta-analitică a instanțelor de tratare a drogurilor: reduc ele recidiva? Ottawa, ON: Departamentul de Justiție Laufer, RS, Yager, T , Frey-Wouters, E , & Donnellan, J ( ) Traumă postbelică: probleme sociale și psihologice ale veteranilor din Vietnam după războiul din Vietnam În A Egendorf, C Kadushin, PS Laufer, G Rothbart și L Sloan (eds ), Legacies of Vietnam: Comparative adjustment of veterans and their peers New York: Centrul pentru Cercetare Politică Laugharne, J , Kullack, C , Lee, CW, McGuire, T , Brockman, S , Drummond, PD și colab ( ) Modificarea volumetrică a amigdalei în urma psihoterapiei pentru tulburarea de stres posttraumatic Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, ( ), - Lazarus, AA, & Lazarus, CN ( ) Inventarul multimodal al istoriei vieții Champaign, IL: Research Press Bibliografie Lazarus, C N , & Lazarus, A A ( ) EMDR: O procedură multimodală elegant concentrată? În F Shapiro (Ed ), EMDR ca abordare integrativă a psihoterapiei: Experții din diverse orientări explorează prisma paradigmei (pp - ) Washington, DC: American Psychological Association Press Lazrove, S , & Fine, C G ( ) Utilizarea EMDR la pacienții cu tulburare de identitate disociativă Disociație, , - Lee, C , Gavriel, H , Drummond, P , Richards, J , & Greenwald, R ( ) Tratamentul tulburării de stres posttraumatic: o comparație a antrenamentului de inoculare a stresului cu expunerea prelungită și desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare Journal of Clinical Psychology, - Lee, CW și Cuijpers, P ( ) O meta-analiză a contribuției mișcărilor oculare în procesarea amintirilor emoționale Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, , - Leeds, AM ( ) Ridicarea poverii rușinii: Utilizarea instalării resurselor EMDR pentru a rezolva un impas terapeutic În P Manfield (Ed ), Extending EMDR: A case book of innovative applications (pp - ) New York: Norton Leeds, AM și Shapiro, F ( ) EMDR și instalarea resurselor: principii și proceduri pentru îmbunătățirea funcționării curente și rezolvarea experienței traumatice În J Carlson & L Sperry (Eds ), Strategii de terapie scurtă cu indivizi și cupluri (pp - ) Phoenix, AZ: Zeig, Tucker și Theisen Lehnung, M , Shapiro, E , Schreiber, M , & Hofmann, A ( ) Evaluarea protocolului de episod traumatic al grupului EMDR (EMDR G-TEP) cu refugiați: un studiu de teren Leigh, J , & Zee, D ( ) Neurologia mișcărilor oculare Philadelphia: Davis Levenson, J S și Grady, M D ( ) Influența traumei copilăriei asupra violenței sexuale și a devianței sexuale la vârsta adultă Traumatologie, ( ), - Levenson, J S , Willis, G și Prescott, D ( ) Experiențe adverse din copilărie în viața bărbaților infractori sexuali: Implicații pentru îngrijirea informată de traumă Abuz sexual, ( ), - Bibliografie Levin, R, Lazrove, S , & van der Kolk, BA ( ) Ce ne spun testele psihologice și neuroimagistice despre tratamentul tulburării de stres posttraumatic (PTSD) prin desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR) Journal of Anxiety Disorders, , - Levine, MW, & Shefner, JM ( ) Fundamentele senzației și percepției (ed a II-a) Pacific Grove, CA: Brooks/Cole Levine, S ( ) Vizualizări suplimentare pentru durerea emoțională și fizică conținute În meditații ghidate, explorări și vindecări New York: Doubleday Levis, DJ ( ) Implementarea tehnicii terapiei implozive În A Goldstein & EB Foa (eds ), Manual de intervenții comportamentale: un ghid clinic New York: Wiley Linehan, MM ( ) Tratamentul cognitiv-comportamental al tulburării de personalitate borderline New York: Guilford Press Linehan, MM, Tutek, DA, Heard, HL și Armstrong, HE ( ) Rezultatul interpersonal al tratamentului cognitiv-comportamental pentru pacienții la limită cu sinucidere cronică Jurnalul American de Psihiatrie, ( ), - Lipke, H ( , august) Sondaj de practicieni instruiți în desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare Lucrare prezentată la cea de-a -a întâlnire anuală a Asociației Americane de Psihologie, Los Angeles, CA Lipke, H ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR): Un studiu cantitativ al impresiilor clinicienilor asupra efectelor și cerințelor de formare În F Shapiro (Ed ), Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare: principii de bază, protocoale și proceduri (pp - ) New York: Guilford Press Lipke, H ( ) EMDR și integrarea psihoterapiei Boca Raton, FL: CRC Press Littel, M , van den Hout, M A , & Engelhard, M ( ) Dependență de desensibilizare: Utilizarea mișcărilor oculare pentru a reduce intensitatea imaginilor mentale și a poftei legate de substanțe Frontiere în psihiatrie, Litz, B T , & Keane, T ( ) Procesarea informațiilor în tulburările de anxietate: Aplicație la înțelegerea tulburării de stres post-traumatic Clinical Psychology Review, , - Litz, B T , Stein, N , Delaney, E , Lebowitz, L , Nash, W P , Silva, C , și colab ( ) Vătămarea morală și repararea morală la veteranii de război: un model preliminar și o strategie de intervenție Clinical Psychology Review, ( ), - Bibliografie Loewenstein, RJ ( ) O examinare a stării mentale la cabinet pentru simptome disociative cronice complexe și tulburări de personalitate multiplă Clinici psihiatrice din America de Nord, ( ), Loewenstein, RJ ( ) DID : Ghid clinic practic pentru faza de stabilizare a tratamentului tulburării disociative de identitate Clinici psihiatrice din America de Nord, ( ), - Logie, RDJ și De Jongh, A ( ) "Procedura flashforward": Confruntarea cu catastrofei Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Lohr, JM, Tolin, DF și Lilienfeld, SO ( ) Eficacitatea desensibilizării și reprocesării mișcării oculare: Implicații pentru terapia comportamentală Terapia comportamentală, - Londra, P ( ) Modurile și morala psihoterapiei New York: Hoit, Rinehart și Winston Lovett, J ( ) Micile minuni: Vindecarea traumei copilăriei cu EMDR New York: Presă liberă Lovett, J ( ) Încurcătură traumă-atașament: modificarea EMDR pentru a-i ajuta pe copii să rezolve traume și să dezvolte relații iubitoare New York: Routledge Lutgendorf, SK și Andersen, BL ( ) Abordări biocomportamentale ale progresiei și supraviețuirii cancerului: mecanisme și intervenții American Psychologist, ( ), - MacCulloch, MJ, & Feldman, P ( ) Tratamentul de desensibilizare a mișcării oculare utilizează elementul visceral pozitiv al reflexului de investigare pentru a inhiba amintirile tulburării de stres posttraumatic: o analiză teoretică British Journal of Psychiatry, , - Macklin, M , Metzger, LJ, Lasko, NB, Berry, NJ, Orr, SP și Pitman, RK ( ) Studiu de urmărire de cinci ani al terapiei de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare pentru tulburarea de stres posttraumatic legată de luptă Comprehensive Psychiatry, , - Madrid, A , Skolek, S și Shapiro, F ( ) Repararea defecțiunilor în legătură prin EMDR Studii de caz clinice, , - Maercker, A , Brewin, CR, Bryant, RA, Cloitre, M , Reed, GM, Van Ommeren, M , et al ( ) Propuneri pentru tulburările mintale asociate în mod specific cu stresul în Clasificarea Internațională a Bolilor- Lancet, - Bibliografie Malleson, N ( ) Panica si fobie Lancet, , - Manfield, P (Ed ) ( ) Extinderea EMDR New York: Norton Marcus, SV, Marquis, P , & Sakai, C ( ) Studiu controlat al tratamentului PTSD folosind EMDR într-un cadru HMO Psihoterapie, , - Marcus, SV, Marquis, P și Sakai, C ( ) Urmărirea de trei și șase luni a tratamentului EMDR al PTSD într-un cadru HMO Jurnalul Internațional de Management al Stresului, , - Marks, I M , Lovell, K , Noshirvani, H , Livanou, M , & Thrasher, S ( ) Tratamentul tulburării de stres posttraumatic prin expunere și/sau restructurare cognitivă: un studiu controlat Arhivele Psihiatriei Generale, , - Markus, W , de Weert-van Oene, GH, Would, ML, Becker, ES și de Jong, CA J ( ) Sunt amintirile legate de dependență maleabile prin competiția memoriei de lucru?: Efecte tranzitorii asupra intensității memoriei și pofta de nicotină într-un experiment de laborator randomizat Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, , - Marlowe, D B și Meyer, W G (eds ) ( ) The Drug Court Judicial Benchbook Alexandria, VA: Institutul Național al Tribunalului pentru Droguri Maroufi, M , Zamani, S , Izadikhah, Z , Marofi, M , & O'Connor, P ( ) Investigarea efectului desensibilizării și reprocesării mișcării oculare (EMDR) asupra intensității durerii postoperatorii la adolescenții supuși unei intervenții chirurgicale: un studiu controlat randomizat Journal of Advanced Nursing, , - Marques, JK, Wiederanders, M , Day, DM, Nelson, C , & Van Ommeren, A ( ) Efectele unui program de prevenire a recăderilor asupra recidivei sexuale: Rezultatele finale ale Proiectului de Evaluare și Tratare a Infractorilor Sexuali din California (SOTEP) Abuz sexual: un jurnal de cercetare și tratament, ( ), - Martinez, R A ( ) Utilizări inovatoare Buletin informativ al rețelei EMDR, , - Martinez, R A ( , martie) Alchimia succesului: Transformarea pierderilor în victorii Discursul principal susținut la conferința anuală a Internațional EMDR, Sunnyvale, CA Martinez-Conde, S , Macknik, S L , & Hubel, D H ( ) Rolul mișcărilor oculare fix-aționale în percepția vizuală Nature Reviews Neuroscience, ( ), - Bibliografie Maslow, A N ( ) motivație și personalitate New York: Harper & Row Matthess, H și Sodemann, U ( ) Trauma-Aid, Programul de asistență umanitară Germania Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Maxfield, L și Hyer, L A ( ) Relația dintre eficacitate și metodologie în studiile care investighează tratamentul EMDR al PTSD Journal of Clinical Psychology, , - Maxfield, L , Melnyk, WT și Hayman, CAG ( ) O explicație a memoriei de lucru pentru efectele mișcărilor oculare în EMDR Journal of EMDR Practice and Research, , - Mazzola, A , Calcagno, ML, Goicochea, MT, Pueyrredon, H , Leston, J , & Salvat, F ( ) EMDR în tratamentul durerii cronice Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - McCann, D L ( ) Tulburare de stres posttraumatic datorată arsurilor devastatoare depășite printr-o singură sesiune de desensibilizare a mișcărilor oculare Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, , - McCann, L , & Pearlman, L A ( ) Traumatizare indirectă: cadru pentru înțelegerea efectelor psihologice ale lucrului cu victimele Journal of Traumatic Stress, - McClelland, JL ( ) Memoria constructivă și distorsiunile memoriei: O abordare de procesare distribuită în paralel În DL Schacter (Ed ), Distorsiuni de memorie: Cum mințile, creierele și societățile reconstruiesc trecutul (pp - ) Cambridge, MA: Harvard University Press McCullough, L ( ) Explorarea mecanismelor de schimbare în EMDR aplicate "traumei mici" în psihoterapia dinamică pe termen scurt: întrebări și speculații de cercetare Journal of Clinical Psychology, , - McDermott, WF ( ) Influența luptei din Vietnam asupra psihopatologiei ulterioare Lucrare prezentată la cea de-a -a reuniune anuală a Asociației Americane de Psihologie, Los Angeles, CA McDonagh, A , Friedman, M , McHugo, G , Ford, J , Sengupta, A , Mueser, K , et al ( ) Studiu randomizat de terapie cognitiv-comportamentală pentru tulburarea cronică de stres posttraumatic la femeile adulte supraviețuitoare ale copilăriei Bibliografie abuz sexual Journal of Consulting and Clinical Psychology, ( ), - McFarlane, AC ( ) Costurile pe termen lung ale stresului traumatic: consecințe fizice și psihologice interconectate World Psychiatry, ( ), - McGoldrick, M , Gerson, R și Petry, S S ( ) Genograme: Evaluare și intervenție (ed a III-a) New York: Norton McGoldrick, T , Begum, M și Brown, K W ( ) EMDR și sindromul de referință olfactiv: o serie de cazuri Journal of EMDR Practice and Research, , - McGregor, BA și Antoni, MH ( ) Intervenția psihologică și rezultatele sănătății în rândul femeilor tratate pentru cancer de sân: o revizuire a căilor de stres și a mediatorilor biologici Brain, Behavior, and Immunity, , - McHugh, KR și Barlow, D H ( ) Diseminarea și implementarea tratamentelor psihologice bazate pe dovezi: o revizuire a eforturilor actuale American Psychologist, ( ), - McLaughlin, D , McGowan, L, Paterson, M și Miller, P ( ) Încetarea autovătămării deliberate în urma EMDR: Raport de caz Jurnalul de cazuri, ( ), McLaughlin, KA, Koenen, K C , Hill, ED, Petukhova, M , Sampson, NA, Zaslavsky, AM și colab ( ) Expunerea la traume și tulburarea de stres posttraumatic la un eșantion național de adolescenți Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, ( ), - McLay, RN, Webb-Murphy, JA, Fesperman, SF, Delaney, EM, Gerard, SK, Roesch, SC și colab ( ) Rezultatele desensibilizării și reprocesării mișcărilor oculare la membrii serviciului activ cu tulburare de stres posttraumatic Traumă psihologică: teorie, cercetare, practică și politică, ( ), - McLean, C P , Asnaani, A , & Foa, EB ( ) Terapie de expunere prelungită În U Schnyder & M Cloitre (Eds ), Evidence based treatments for trauma-related psychological disorders: A practicei guide for clinicians (pp - ) New York: Springer McNally, RJ ( ) Cercetări privind desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare Bibliografie (EMDR) ca tratament pentru PTSD PTSD Research Quarterly, ( ), - Meares, A ( ) Un sistem de hipnoză medicală New York: Julian Press Mehrotra, S ( ) Proiecte umanitare și creștere a terapiei EMDR în Asia Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Meichenbaum, D ( ) modificarea cognitiv-comportamentală New York: Plenum Press Melzack, R ( ) membre fantomă Scientific American, , - Mevissen, L , Didden, R și de Jongh, A ( ) Evaluarea și tratamentul PTSD la persoanele cu dizabilităţi intelectuale În C Martin, V Preedy și V Patel (Eds ), Ghid cuprinzător pentru tulburarea de stres post-traumatic (pp - ) Cham, Elveția: Springer Mevissen, L , Didden, R , Korzilius, H și de Jongh, A ( ) Evaluarea tulburării de stres posttraumatic la copiii cu dizabilități intelectuale ușoare până la limită Jurnalul European de Psihotraumatologie, , Articolul Mevissen, L , Didden, R , Korzilius, H și de Jongh, A ( ) Terapia EMDR pentru PTSD la un copil și un adolescent cu dizabilități intelectuale ușoare până la limită: un studiu de referință multiplu pe subiecți Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities [Epub înainte de prinț] Mevissen, L , Lievegoed, R , Seubert, A și De Jongh, A ( ) Tratamentul PTSD la persoanele cu dizabilități intelectuale severe: o serie de cazuri Developmental Neurorehabilitation, ( ), - Meyer, C H , Lasker, A G , & Robinson, D A ( ) Limita superioară a vitezei de urmărire lină umană Vision Research, , - Millegan, J , Milburn, EK, LeardMann, CA, Street, AE, Williams, D , Trone, DW, şi colab ( ) Traumă sexuală recentă și sănătate negativă și ocupațională rezultate în rândul femeilor din serviciul american Journal of Traumatic Stress, ( ), - Miller, E ( ) Renunțarea la stres Menlo Park, CA: Sursă casete Miller, K E și Rasmussen, A ( ) Expunerea la război, factorii de stres zilnic și mental Sănătatea în situații de conflict și post-conflict: Reducerea diviziunii dintre cadrele centrate pe traumă și cadrele psihosociale Social Science and Medicine, ( ), - Miller, M W și Sadeh, N ( ) Stresul traumatic, stresul oxidativ și tulburarea de stres post-traumatic: neurodegenerarea și ipoteza îmbătrânirii accelerate Molecular Psychiatry, ( ), - Bibliografie Miller, WR, & Rollnick, S ( ) Interviul motivațional: Pregătirea oamenilor pentru a schimba comportamentul care provoacă dependență New York: Guilford Press Mitchell, AJ, Chan, M , Bhatti, H , Halton, M , Grassi, L , Johansen, C , și colab ( ) Prevalența depresiei, anxietății și a tulburărilor de adaptare în mediile oncologice, hematologice și de îngrijire paliativă: o meta-analiză a de studii bazate pe interviuri Lancet Oncology, - Mitchell, JT, & Everly, GS ( ) Debriefing privind stresul incidentului critic Ellicot City, MD: Chevron Mitsonis, C L, Potagas, C , Zervas, L, & Sfagos, K ( ) Efectele evenimentelor de viață stresante asupra cursului sclerozei multiple: o revizuire International Journal of Neuroscience, ( ), - Mol, SSL, Arntz, A , Metsemakers, JFM, Dinant, G , Vilters-Van Montfort, P AP, & Knottnerus, A ( ) Simptome ale tulburării de stres post-traumatic după evenimente non-traumatice: Dovezi dintr-un studiu populațional deschis British Journal of Psychiatry, , - Moncher, FJ și Prinz, RJ ( ) Fidelitatea tratamentului în studiile de rezultat Clinical Psychology Review, , - Monnier, M ( ) Funcțiile sistemului nervos Londra: Elsevier Monty, R A , Fisher, D F , & Senders, JW ( ) Mișcările ochilor și funcțiile psihologice superioare Hillsdale, NJ: Erlbaum Monty, R A , & Senders, JW ( ) Mișcările ochilor și procesele psihologice Hillsdale, NJ: Erlbaum Moradi, M , Zeiggami, R , Moghadam, MB, Javadi, HR și Alipor, M ( ) Tratamentul anxietății prin desensibilizare și reprocesare a mișcărilor oculare la pacienții cu infarct miocardic Jurnalul medical al Semilunii Roșii iraniene, ( ), e Moser, DK ( ) "Rugina vieții": Impactul anxietății asupra pacienților cardiaci American Journal of Criticai Care, ( ), - Mosquera, D , Leeds, A M , & Gonzalez, A ( ) Aplicarea terapiei EMDR pentru tulburarea de personalitate borderline Journal of EMDR Practice and Research, , - Mowrer, O H ( ) Teoria și comportamentul învățării New York: Wiley Muller, C P ( ) Amintiri episodice și relevanța lor pentru consumul și dependența de droguri psihoactive Frontiers in Behavioral Neuroscience, ( ), - Bibliografie Muris, R , & Merckelbach, H ( ) Tratarea paianjenilor fobici cu desensibilizarea și reprocesarea mișcării ochilor: un studiu controlat Psihoterapie comportamentală și cognitivă, , - Muris, P , Merckelbach, H , Holdrinet, L, & Sijsenaar, M ( ) Tratarea copiilor fobici: Efectele EMDR versus expunere Journal of Consulting and Clinical Psychology, ( ), - Muris, P , Merckelbach, H , van Haaften, H , & Nayer, B ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare versus expunere in vivo British Journal of Psychiatry, , - Murray, K ( ) Metode de resurse EMDR pentru femeile cu cancer de sân Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Nader, K , Schafe, G E , & LeDoux, J E ( ) Amintirile de frică necesită sinteza proteinelor în amigdală pentru reconsolidare după recuperare Nature, , - Najavits, LM ( ) În căutarea siguranței: terapie cognitiv-comportamentală pentru PTSD și abuzul de substanțe New York: Guilford Press Nardo, D , Hogberg, G , Looi, JC, Larsson, S , Hallstrom, T , & Pagani, M ( ) Densitatea materiei cenușii în cortexele limbice și paralimbice este asociată cu încărcătura traumatică și rezultatul EMDR la pacienții cu PTSD Journal of Psychiatric Research, , - Institutul Național pentru Excelență Clinică ( ) Ghidurile clinice PTSD Londra: Serviciul Național de Sănătate Năzări, H , Momeni, N , Jariani, M , & Tarrahi, M J ( ) Comparația desensibilizării și reprocesării mișcării ochilor cu citalopram în tratamentul tulburării obsesiv-compulsive Internațional Journal of Psychiatry in Clinical Practice, ( ), - Newell, JM, Nelson-Gardell, D și MacNeil, G ( ) Răspunsurile clinicienilor la traumele clientului: o revizuire cronologică a constructelor și terminologiei Traumă, violență și abuz, ( ), - Nieuwenhuis, S , Elzinga, B M , Ras, P H , Berends, F , Duijs, P , Samara, Z , et al ( ) Mișcările sacadice bilaterale ale ochilor și stimularea tactilă, dar nu stimularea auditivă, îmbunătățesc recuperarea memoriei Brain and Cognition, , - Nijdam, MJ, Gersons, B P R , Reitsma, JB, de Jongh, A , & Olff, M ( ) Psihoterapie eclectică scurtă v Terapia de desensibilizare și reprocesare a mișcărilor oculare în tratamentul tulburării de stres post-traumatic: studiu controlat randomizat British Journal of Psychiatry, , - Bibliografie Nijenhuis, E RS ( ) Disocierea somatoformă: Fenomene, măsurători și aspecte teoretice New York: Norton Niraj, S , & Niraj, G ( ) Durerea membrelor fantomă și managementul său psihologic: o revizuire critică Pain Management Nursing, ( ), - Norcross, JC și Goldfried, MR (eds ) ( ) Manual de integrare a psihoterapiei (ed a II-a) New York: Oxford University Press Norcross, JC, & Shapiro, F ( ) Integrare și EMDR În F Shapiro (Ed ), EMDR și prisma paradigmei: Experții de diverse orientări explorează un tratament integrat Washington, DC: American Psychological Association Press Norcross, JC, & Wampold, B E ( ) Ce funcționează pentru cine: Adaptarea psihoterapiei la persoană Journal of Clinical Psychology, , - Norcross, JC, & Wampold, B E (Eds ) ( ) Adaptarea psihoterapiei la pacientul individual [Problemă specială] Journal of Clinical Psychology, ( ), - Novo, P , Landin-Romero, R , Radua, J , Vicens, V , Fernandez, L, Garcia, F , et al ( ) Terapia de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare la pacienții bipolari subsindromi cu antecedente de evenimente traumatice: un studiu pilot randomizat, controlat Cercetări în psihiatrie, , - Nurse, A R , Thompson, P , & Kaslow, F ( ) EMDR a facilitat terapia de cuplu și familie În F Shapiro (Ed ), EMDR și prisma paradigmei Washington, DC: American Psychological Association Press Obradovi , J , Bush, NR, Stamperdahl, J , Adler, NE și Wouse, WT ( ) Sensibilitatea biologică la context: efectele interactive ale reactivității la stres și ale adversității familiale asupra comportamentului socioemoțional și pregătirii școlare Dezvoltarea copilului, , - Ohman, A , Hamm, A , & Hugdahl, K ( ) Cogniția și sistemul nervos autonom: orientare, anticipare și condiționare În J Cacioppo, L Tassinar, & G Berntson (Eds ), Manual de psihofiziologie (p - ) Cambridge, Marea Britanie: Cambridge University Press Ohtani, T , Matsuo, K , Kasai, K , Kato, T și Kato, N ( ) Răspunsurile hemodinamice ale desensibilizării și reprocesării mișcării oculare în tulburarea de stres posttraumatic Neuroscience Research, , - Bibliografie Ouimette, P , & Brown, P J (Eds ) ( ) Traume și abuz de substanțe: cauze, consecințe și tratamentul tulburărilor comorbide Washington, DC: Asociația Americană de Psihologie Ouimette, PC, Brown, PJ și Najavits, LM ( ) Cursul și tratamentul pacienților atât cu consum de substanțe, cât și cu tulburări de stres posttraumatic Addictive Behaviors, ( ), - Pagani, M , Amman, B , Landin-Romero, R , & Carletto, S ( , noiembrie) EMDR și somn cu unde lente: un presupus mecanism de acțiune Frontiers in Psychology, , articolul Pagani, M , Di Lorenzo, G , Monaco, L , Daverio, A , Giannoudas, L, La Porta, P , et al ( ) Răspunsul neurobiologic la terapia EMDR la clienții cu diferite traume psihologice Frontiers in Psychology, , Articolul Pagani, M , Di Lorenzo, G , Monaco, L , Niolu, C , Siracusano, A , Verardo, AR, et al ( ) Imagistica EEG pre-tratament, intra-tratament și post-tratament pentru EMDR: Metodologie și rezultate preliminare dintr-un singur caz Journal of EMDR Practice and Research, , - Pagani, M , Di Lorenzo, G , Verardo, AR, Nicolais, G , Monaco, L , Lauretti, G , et al ( ) Corelații neurobiologice ale monitorizării EMDR-un studiu EEG PLOS ONE, ( ), e Pagani, M , Hogberg, G , Fernandez, L, & Siracusano, A ( ) Corelații ale terapiei EMDR în neuroimaginile funcționale și structurale: un rezumat critic al descoperirilor recente Journal of EMDR Practice and Research, , - Pagani, M , Hogberg, G , Salmaso, D , Nardo, D , Sundin, O , Jonsson, C , et al ( ) Efectele psihoterapiei EMDR asupra distribuției mTc-HMPAO în tulburarea de stres post-traumatic legată de ocupație Nuclear Medicine Communications, , - Parker, A , Buckley, S și Dagnall, N ( ) Efecte reduse de dezinformare în urma mișcărilor oculare bilaterale sacadice Brain and Cognition, ( ), - Parnell, L ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR) și desfășurarea spirituală Journal of Transpersonal Psychology, , - Paulsen, S ( ) Privind prin ochii traumei și disocierii Charleston, SC: Booksurge Bibliografie Pavlov, I R ( ) Reflexe condiționate New York: Liveright Pavlov, IP ( ) Reflexe condiționate: o investigație a activității fiziologice a cortexului cerebral Londra: Oxford University Press Pelletier, KR ( ) Mintea ca vindecător, mintea ca ucigaș New York: Delacorte Pellicer, X ( ) Tratamentul de desensibilizare a mișcării oculare a coșmarurilor unui copil: un raport de caz Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, , - Peniston, E G ( ) Tratament de desensibilizare asistat de biofeedback EMG pentru veteranii de luptă din Vietnam cu tulburare de stres posttraumatic Clinical Biofeedback Health, , - Perez, S , Galdon, MJ, Andreu, Y, Ibanez, E , Duran, E , Conchado, A , et al ( ) Simptome de stres posttraumatic la pacienții cu cancer de sân: evoluție temporală, predictori și mediere Journal of Traumatic Stress, , - Perfect, MM, Turley, MR, Carlson, JS, Yohanna, J și Saint Gilles, MP ( ) Rezultatele legate de școală ale expunerii la evenimente traumatice și simptomele de stres traumatic la elevi: O revizuire sistematică a cercetării din până în Sănătatea mintală școlară, ( ), - Perkins, B , & Rouanzoin, C ( ) O examinare critică a opiniilor actuale cu privire la desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR): Clarificarea punctelor de confuzie Journal of Clinical Psychology, , - Perry, B ( ) Incubată în teroare: Factori de neurodezvoltare în ciclul violenței În J Osofsky (Ed ), Copii, tineri și violență: Căutarea soluțiilor (pp - ) New York: Guilford Press Perry, B , Pollard, R , Blakley, T , Baker, W , & Vigilante, D ( ) Traumele copilăriei, neurobiologia adaptării și dezvoltarea creierului "dependentă de utilizare": cum "stările" devin "trăsături" Infant Mental Health Journal, , - Petry, NM, Stinson, F S , & Grant, BF ( ) Comorbiditatea jocurilor de noroc patologice DSM-IV și a altor tulburări psihiatrice: Rezultatele sondajului epidemiologic național privind alcoolul și condițiile conexe Journal of Clinical Psychiatry, , - Phillips, M ( ) Contribuții potențiale ale hipnozei la procedurile de întărire a ego-ului în EMDR Jurnalul american de hipnoză clinică, , - Bibliografie Piet, J , & Hougaard, E ( ) Efectul terapiei cognitive bazate pe mindfulness pentru prevenirea recăderii în tulburarea depresivă majoră recurentă: o revizuire sistematică și meta-analiză Clinical Psychology Review, ( ), - Pineles, SL, Shipherd, JC, Mostoufi, SM, Abramovitz, SM și Yovel, I ( ) Prejudecăți atenționale în PTSD: Mai multe dovezi pentru interferență Be-havior Research and Therapy, ( ), - Pitman, RK, Orr, SP, Altman, B , Longpre, RE, Poire, RE și Macklin, ML ( a) Procesarea emoțională în timpul terapiei de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare a veteranilor din Vietnam cu tulburare cronică de stres post-traumatic Comprehensive Psychiatry, , - Pitman, RK, Orr, SP, Altman, B , Longpre, RE, Poire, RE, Macklin, ML și colab ( b) Procesarea emoțională și rezultatul terapiei de inundații imaginare la veteranii din Vietnam cu tulburare cronică de stres posttraumatic Comprehensive Psychiatry, , - Rorku, AJ ( ) Desensibilizarea declanșatorilor și reprocesarea îndeamnă în soluțiile EMDR În R Shapiro (Ed ), EMDR solutions: Pathways to healing (p - ) New York: Norton Power, KG, McGoldrick, T , Brown, K , Buchanan, R , Sharp, D , Swanson, V, et al ( ) O comparație controlată a desensibilizării și reprocesării mișcărilor oculare față de expunere plus restructurare cognitivă, față de lista de așteptare în tratamentul tulburării de stres post-traumatic Journal of Clinical Psychology and Psychotherapy, , - Powers, MB, Halpern, JM, Ferenschak, MP, Gillihan, SJ și Foa, EB ( ) O revizuire meta-analitică a expunerii prelungite pentru tulburarea de stres posttraumatic Clinical Psychology Review, , - Prochaska, JO, & DiClemente, C C ( ) Etape și procese de auto-schimbare a fumatului: spre un model integrativ de schimbare Journal of Consulting and Clinical Psychology, ( ), - Propper, R , Pierce, JP, Geisler, M W , Christman, SD și Bellorado, N ( ) Efectul mișcărilor bilaterale ale ochilor asupra coerenței gamma EEG interemisferică frontală: Implicații pentru terapia EMDR Journal of Nervous and Mental Disease, , - Prowse, PT, & Nagel, T ( ) O metaevaluare: Rolul fidelității tratamentului în cadrul intervențiilor psihosociale din ultimul deceniu Journal of Psychiatry, ( ), Bibliografie Puffer, M K , Greenwald, R , & Elrod, D E ( ) O singură sesiune de studiu EMDR cu douăzeci de copii și adolescenți traumatizați Traumatologie, ( ), articolul Puk, G ( a) Tratarea amintirilor traumatice: un raport de caz privind procedura de desensibilizare a mișcării ochilor Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, , - Putnam, FW ( ) Diagnosticul și tratamentul tulburării de personalitate multiplă New York: Guilford Press Quide, Y, Witteveen, AB, El-Hage, W , Veltman, DJ și Olff, M ( ) Diferențele dintre efectele tratamentelor psihologice versus farmacologice asupra modificărilor funcționale și morfologice ale creierului în tulburările de anxietate și tulburarea depresivă majoră: o revizuire sistematică Neuroscience and Biobehavioral Reviews, ( ), - Quinn, G , Elkins, Y, Zucker, D și Smith, M (depuse) Procedura de răspuns de urgență: Stabilizare imediată după traume și dezastre - studii de caz Raboni, MR, Alonso, FF, Tufik, S și Suchecki, D ( ) Îmbunătățirea stării de spirit și a modificărilor somnului la pacienții cu tulburare de stres posttraumatic prin desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare Frontiers in Behavioral Neuroscience, , Raboni, MR, Tufik, S , & Suchecki, D ( ) Tratamentul PTSD prin desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare îmbunătățește calitatea somnului, calitatea vieții și percepția stresului Analele Academiei de Științe din New York, , - Rachman, S ( ) frica si curaj New York: Freeman Rachman, S ( ) Procesarea emoțională Cercetare și terapie comportamentală, , - Ray, AL și Zbik, A ( ) Terapii cognitiv-comportamentale și nu numai În CD Tollison, JR Satterhwaite și JW Tollison (eds ), Practicai pain management (ed a treia, pp - ) Philadelphia: Lippincott Read, J , Fosse, R , Moskowitz, A , & Perry, B ( ) Modelul de neurodezvoltare traugenică al psihozei revizuit Neuropsihiatrie, ( ), - Reiche, EMV, Nunes, S O V , & Morimoto, HK ( ) Stresul, depresia, sistemul imunitar și cancerul Lancet Oncology, ( ), - Bibliografie Reicherzer, S ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare în consilierea unui cuplu de bărbați Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Reiser, M ( ) Memoria în minte și creier New York: Cărți de bază Renfrey, G , & Spates, C R ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare: o procedură de demontare parțială Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, , - Rennie, D ( ) Povestirea în psihoterapie: experiența subiectivă a clientului Psihoterapie, , - Resick, PA, Galovski, TE, Uhlmansiek, MO, Scher, CD, Clum, GA și Young-Xu, Y ( ) Un studiu clinic randomizat pentru a demonta componentele terapiei de procesare cognitivă pentru tulburarea de stres posttraumatic la femeile victime ale violenței interpersonale Journal of Consulting and Clinical Psychology, ( ), - Resick, P , & Schnicke, M ( ) Terapie de procesare cognitivă pentru victimele agresiunii sexuale Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Ricci, RJ și Clayton, CA ( ) EMDR cu delincvenți sexuali: Utilizarea driverelor de infracțiune pentru a ghida conceptualizarea și tratamentul Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Ricci, RJ, Clayton, CA și Shapiro, F ( ) Câteva efecte ale tratamentului EMDR cu molestatori de copii abuzați anterior: analize teoretice și constatări preliminare Journal of Forensic Psychiatry and Psychology, , - Ringo, JL, Sobotka, S , Diltz, M D , & Bruce, C M ( ) Mișcările oculare modulează activitatea în neuronii hipocampali, parahipocampali și inferotemporal Journal of Neurophysiology, - Robinson, J S și Larson, C ( ) Sunt evenimentele traumatice necesare pentru a provoca simptome de stres posttraumatic? Traumă psihologică: teorie, cercetare, practică și politică, , - Rodenburg, R , Benjamin, A , de Roos, C , Meijer, AM și Stams, GJ ( ) Eficacitatea EMDR la copii: o meta-analiză Clinical Psychology Review, , - Rodrigues, SM, LeDoux, JE și Sapolsky, RM ( ) Influența hormonilor de stres asupra circuitelor fricii Annual Review of Neuroscience, , - Bibliografie Roffe, L , Schmidt, K , & Ernst, E ( ) O revizuire sistematică a imagisticii ghidate ca terapie adjuvantă a cancerului Psiho-Oncologie, ( ), - Rogers, C R ( ) terapie centrată pe client Boston: Houghton Mifflin Rogers, S și Silver, S M ( ) Este EMDR o terapie de expunere?: O revizuire a protocoalelor de traumă Journal of Clinical Psychology, ( ), - Rogers, S , Silver, S , Goss, J , Obenchain, J , Willis, A , & Whitney, R ( ) O singură sesiune, studiu de grup controlat despre inundații și desensibilizare și reprocesare a mișcărilor oculare în tratarea tulburării de stres posttraumatic în rândul veteranilor războiului din Vietnam: date preliminare Journal of Anxiety Disorders, , - Roma, H și Roma, J ( ) Sindromul durerii crescute limbic (LAPS): aprinderea, sensibilizarea corticolimbică și convergența simptomelor afective și senzoriale în tulburările de durere cronică Medicina durerii, , - Ross, CA ( ) Tulburarea de identitate disociativă: diagnostic, caracteristici clinice și tratament al personalității multiple (ed a -a) New York: Wiley Ross, CA ( ) Când se suspectează și cum se diagnostichează tulburarea de identitate disociativă Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Ross, RJ, Ball, WA, Dinges, DF, Kribbs, NB, Morrison, AR și Silver, SM ( , mai) Tulburările de somn REM ca semn distinctiv al PTSD Lucrare prezentată la cea de-a -a întâlnire anuală a Asociației Americane de Psihiatrie, New York Rossi, E L ( ) Psihobiologia vindecării minte-corp New York: Norton Rostaminejad, A , Behnammoghadam, M , Rostaminejad, M , Behnam-moghadam, Z , & Bashti, S ( ) Eficacitatea desensibilizării și reprocesării mișcării oculare asupra durerii membrelor fantomă a pacienților cu amputații într-o urmărire de de luni Jurnalul Internațional de Cercetare în Reabilitare, ( ), - Rothbaum, B O ( ) Un studiu controlat al desensibilizării și reprocesării mișcărilor oculare în tratamentul victimelor de agresiune sexuală cu tulburări de stres post-traumatic Buletinul Clinicii Menninger, , - Rothbaum, BO, Astin, MC și Marsteller, F ( ) Expunere prelungită versus desensibilizarea la mișcarea ochilor (EMDR) pentru victimele râpei cu PTSD Journal of Traumatic Stress, , - Bibliografie Rubin, A ( ) Evaluarea empirică a EMDR cu modele cu un singur caz: un ghid pas cu pas pentru terapeuții EMDR New Hore, PA: Programe de asistență umanitară EMDR Rubin, A , Parrish, D E și Washburn, M ( ) Rezultate de referință pentru adaptări ale tratamentelor susținute de cercetare pentru stresul traumatic la adulți Research on Social Work Practice, ( ), - Russell, M C ( ) Tratarea tulburărilor de stres legate de luptă: un studiu de caz multiplu care utilizează desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR) cu victime pe câmpul de luptă din războiul din Irak Psihologie militară, ( ), - Russell, M C ( a) Tratarea durerii la nivelul membrelor fantomă legate de amputații traumatice: un studiu de caz care utilizează desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare în cadrul serviciilor armate Studii de caz clinice, ( ), - Russell, M C ( b) Simptome inexplicabile medicale legate de război, prevenție și tratament: Utilizarea EMDR în cadrul serviciilor armate Journal of EMDR Practice and Research, , - Russell, MC și Figley, CR ( ) Tratarea leziunilor traumatice de stres la personalul militar: Ghidul unui practician EMDR New York: Routledge Russell, MC, Silver, SM, Rogers, S și Darnell, J ( ) Răspuns la o nevoie identificată: Programul de instruire adjunct al Departamentului de Apărare-Departamentul Afacerilor Veteranilor în desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR) pentru clinicienii care oferă servicii de traumă Jurnalul Internațional de Management al Stresului, , - Sabourin, MG, Cutcomb, SD, Crawford, H , & Pribram, K ( , decembrie) EEG corelate de susceptibilitate hipnotică și transă hipnotică: analiză spectrală și coerență Revista Internațională de Psihofiziologie, , - Sack, M , Hofmann, A , Wizelman, L , & Lempa, W ( ) Modificări psihofiziologice în timpul EMDR și rezultatul tratamentului Journal of EMDR Practice and Research, , - Sack, M , Lempa, W , Steinmetz, A , Lamprecht, F , & Hofmann, A ( ) Modificări ale tonusului autonomiei în timpul expunerii la traume folosind desensibilizarea mișcării oculare (EMDR) - rezultate ale unei investigații preliminare Journal of Anxiety Disorders, , - Sack, M , Zehl, S , Otti, A , Lahmann, C , Henningsen, P , Kruse, J , şi colab ( ) O comparație între atenția dublă, mișcările ochilor și doar expunerea Bibliografie în timpul desensibilizării și reprocesării cu mișcarea ochilor pentru tulburarea de stres posttraumatic: rezultate dintr-un studiu clinic randomizat Psihoterapie și psihosomatică, ( ), - Salter, A ( ) Terapia reflexă condiționată New York: Capricorn Saltini, A , Rebecchi, D , Callerame, C , Fernandez, L, Bergonzini, E , & Starace, F ( ) Intervenție de desensibilizare și reprocesare timpurie a mișcărilor oculare (EMDR) într-un context de îngrijire a sănătății mintale dezastre Psihologie, sănătate și medicină, - Samara, Z , Elzinga, B M , Slagter, H A , & Nieuwenhuis, S ( ) Mișcările orizontale sacadice ale ochilor măresc coerența interemisferică?: Investigarea unui mecanism neuronal ipotetizat care stă la baza EMDR Frontiere în psihiatrie, , Sansone, R A , Lam, C , & Wiederman, M W ( ) Victime ale agresiunii în copilărie, rezultate criminale la vârsta adultă Internațional Journal of Psychiatry in Clinical Practice, ( ), - Sansone, RA și Sansone, LA ( ) Sindromul intestinului iritabil: relații cu abuzul în copilărie Innovations in Clinical Neuroscience, ( - ), - Sartory, G , Rachman, S , & Gray, SJ ( ) Întoarcerea fricii: Rolul repetiției Cercetare și terapie comportamentală, , - Schacter, D , & Tulving, E (Eds ) ( ) Care sunt sistemele de memorie din ? În D Schacter & E Tulving (Eds ), Memory systems (pp - ) Cambridge, MA: Bradford Books/MIT Press Schauer, M , Neuner, F și Elbert, T ( ) Terapia de expunere narativă: Un tratament pe termen scurt pentru tulburările de stres traumatic (ed a -a, rev și extins) Göttingen, Germania: Hogrefe Scheck, MM, Schaeffer, JA, & Gillette, CS ( ) Scurtă intervenție psihologică la femei tinere traumatizate: eficacitatea desensibilizării și reprocesării mișcărilor oculare Journal of Traumatic Stress, , - Schmid-Leuz, B , Elsesser, K , Lohrmann, T , Johren, P , & Sartory, G ( ) Concentrarea atenției versus distragerea atenției în timpul expunerii în fobia dentară Behavior Research and Therapy, , - Schmucker, M și Losel, F ( ) Funcționează tratamentul infractorilor sexuali?: O revizuire sistematică a evaluărilor rezultatelor Psicothema, ( ), - Bibliografie Schneider, J , Hofmann, A , Rost, C și Shapiro, F ( ) EMDR și durerea membrelor fantomă: studiu de caz, implicații teoretice și linii directoare de tratament Journal of EMDR Science and Practice, , - Schneider, J , Hofmann, A , Rost, C și Shapiro, F ( ) EMDR în tratamentul durerii cronice ale membrelor fantomă Medicina durerii, ( ), - Schnurr, PP și Green, BL ( ) Traumă și sănătate: consecințe asupra sănătății fizice ale expunerii la stres extrem Washington, DC: Asociația Americană de Psihologie Schnyder, U , & Cloitre, M (Eds ) ( ) Tratamente bazate pe dovezi pentru tulburările psihologice legate de traume: un ghid practic pentru clinicieni New York: Springer Schnyder, U , Ehlers, A , Elbert, T , Foa, E , Gersons, B , Resick, P , şi colab ( ) Psihoterapiile pentru PTSD: Ce au în comun? Jurnalul European de Psihotraumatologie, , Articolul Schore, AN ( ) Organizarea timpurie a creierului drept neliniar și dezvoltarea unei predispoziții la tulburări psihiatrice Dezvoltare și psihopatologie, , - Schore, AN ( ) Efectele traumei relaționale timpurii asupra dezvoltării creierului drept, reglarea afectării și sănătatea mintală a sugarului Infant Mental Health Journal, , - Schore, AN ( ) Reglarea afectelor și originea seifului: neurobiologia dezvoltării emoționale Hillsdale, NJ: Erlbaum Schore, AN, Siegel, DJ, Shapiro, F , & van der Kolk, BA ( , ianuarie) Fundamentele de dezvoltare și neurobiologice ale traumei Panou în plen prezentat la Înțelegerea și tratarea traumei: Conferința privind abordările de dezvoltare și neurobiologice, Los Angeles, CA Schore, JR și Schore, AN ( ) Teoria modernă a atașamentului: rolul central al reglării afectului în dezvoltare și tratament Clinical Social Work Journal, ( ), - Schubert, SJ, Lee, CW, Araujo, G , Butler, SR, Taylor, G și Drummond, P D ( ) Eficacitatea terapiei de desensibilizare și reprocesare a mișcărilor oculare pentru a trata simptomele după traume în Timorul Leste Journal of Traumatic Stress, ( ), - Bibliografie Schubert, SJ, Lee, CW și Drummond, P ( ) Eficacitatea și corelațiile psihofiziologice ale sarcinilor de dublă atenție în desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR) Journal of Anxiety Disorders, - Scott, JC, Matt, GE, Wrocklage, K M , Crnich, C , Jordan, J , Southwick, SM și colab ( ) O meta-analiză cantitativă a funcționării neurocognitive în tulburarea de stres posttraumatic Buletinul psihologic, ( ), - Scott, JC, Pietrzak, RH, Southwick, SM, Jordan, J , Silliker, N , Brandt, CA, și colab ( ) Trauma sexuală militară interacționează cu expunerea la luptă pentru a crește riscul de simptomatologie de stres posttraumatic la femeile veterane din Irak și Afganistan Journal of Clinical Psychiatry, ( ), - Segal, ZV, Kennedy, S , Gemar, M , Hood, K , Pedersen, R , & Buis, T ( ) Reactivitate cognitivă la provocarea stării de spirit triste și predicția recăderii depresive Arhivele Psihiatriei Generale, ( ), - Segerstrom, SC și Miller, GE ( ) Stresul psihologic și sistemul imunitar uman: un studiu meta-analitic de de ani de anchetă Buletinul psihologic, ( ), - Seligman, MEP ( ) Eficacitatea psihoterapiei Psiholog american, , - Servan-Schreiber, D ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare: Psihiatria ratează ideea? Psychiatric Times, , - Servan-Schreiber, D , Schooler, J , Dew, MA, Carter, C , & Bartone, P ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare pentru tulburarea de stres posttraumatic: un studiu pilot orb, randomizat de tip stimulare Psihoterapie Psihosomatică, , - Shalev, AY, Friedman, MJ, Foa, EB și Keane, TM ( ) integrare și rezumat În EB Foa, TM Keane și MJ Friedman (eds ), Efive treatments for PTSD: Practice guidelines from the Internațional Society for Traumatic Stress Studies (pp - ) New York: Guilford Press Shapiro, D A , Startup, M , Bird, D , Harper, H , Reynolds, S , & Suokas, A ( ) Punctul maxim al metaforei drogurilor: o critică meta-analitică a cercetării rezultatelor procesului În RL Russell (Ed ), Reevaluarea cercetării în psihoterapie (pp - ) New York: Guilford Press Shapiro, E ( ) Exercițiul elemente Journal of EMDR Practice and Research, , - Bibliografie Shapiro, E și Laub, B ( ) Intervenția EMDR timpurie (EEI): un rezumat, un model teoretic și protocolul recent al episodului traumatic (R-TEP) Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Shapiro, E și Laub, B ( ) Intervenție EMDR timpurie în urma unui incident critic comunitar: un studiu clinic randomizat Journal of EMDR Practice and Research, , - Shapiro, F ( a) Eficacitatea procedurii de desensibilizare a mișcării ochiului în tratamentul amintirilor traumatice Journal of Traumatic Stres Studies, , - Shapiro, F ( b) Desensibilizarea mișcării oculare: un nou tratament pentru tulburarea de stres post-traumatic Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, , - Shapiro, F ( a) Procedura de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare: de la EMD la EMDR: un nou model de tratament pentru anxietate și traumate asociate Terapeutul comportamental, , - Shapiro, F ( ) Desensibilizarea și reprocesarea prin mișcări oculare (EMDR) în Journal of Traumatic Stress, , - Shapiro, F ( a) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare: un nou tratament pentru anxietate și traume asociate În L Hyer (Ed ), Trauma victim: Theoretical and practice suggestions (pp - ) Muncie, IN: Dezvoltare accelerată Shapiro, F ( b) Stimuli alternativi în utilizarea EMD(R) Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, , Shapiro, F ( c) EMDR: În ochiul unei schimbări de paradigmă Terapeutul comportamental, , - Shapiro, F ( a) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare: principii de bază, protocoale și proceduri New York: Guilford Press Shapiro, F ( b, septembrie/octombrie) Ne facem temele Family Therapy Networker, - Shapiro, F ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR): context istoric, cercetări recente și direcții viitoare În L VandeCreek, S Knapp și T Jackson (Eds ), Innovations in clinical practice: A source book (Voi , pp - ) Sarasota, FL: Professional Resources Press Shapiro, F ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR) și tulburările de anxietate: implicații clinice și de cercetare ale Bibliografie un tratament de psihoterapie integrată Journal of Anxiety Disorders, , - Shapiro, F ( ) Provocările evoluției și integrării tratamentului Jurnalul american de hipnoză clinică, , - Shapiro, F ( a) EMDR ca abordare integrativă a psihoterapiei: experții de diverse orientări explorează prisma paradigmei Washington, DC: American Psychological Association Press Shapiro, F ( b) EMDR la doisprezece ani de la introducerea sa: cercetări trecute și viitoare Journal of Clinical Psychology, ( ), - Shapiro, F ( c) EMDR și rolul clinicianului în evaluarea psihoterapiei: către o integrare mai cuprinzătoare a științei și practicii Journal of Clinical Psychology, , - Shapiro, F ( ) EMDR, procesarea adaptivă a informațiilor și conceptualizarea cazului Journal of EMDR Practice and Research, , - Shapiro, F ( ) Depășirea trecutului: preia controlul asupra vieții tale cu tehnici de autoajutorare din terapia EMDR New York: Rodale Shapiro, F ( ) Redefinirea traumei și a conexiunilor sale ascunse: identificarea și reprocesarea contribuitorilor experiențiali la o mare varietate de tulburări În DJ Siegel & M Solomon (eds ), Momente de vindecare în psihoterapie: conștientizare atentă, integrare neuronală și prezență terapeutică (pp - ) New York: Norton Shapiro, F ( a) Rolul terapiei de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR) în medicină: abordarea simptomelor psihologice și fizice care decurg din experiențele de viață adverse The Permanente Journal, , - Shapiro, F ( b) Programe de asistență umanitară de terapie EMDR: tratarea efectelor psihologice, fizice și societale ale experiențelor adverse din întreaga lume Journal of EMDR Practice and Research, , - Shapiro, F și Forrest, M ( ) EMDR: Terapia inovatoare pentru depășirea anxietății, stresului și traumei New York: Cărți de bază (Lucrare originală publicată în ) Shapiro, F , Kaslow, F și Maxfield, L (Eds ) ( ) Manual de EMDR și procese de terapie familială New York: Wiley Shapiro, F și Laliotis, D ( ) EMDR și modelul adaptiv de procesare a informațiilor: Tratamentul integrativ și conceptualizarea cazului Clinical Social Work Journal, , - Bibliografie Shapiro, E și Laliotis, D ( ) Terapia EMDR pentru tulburările legate de traumă În U Schnyder & M Cloitre (eds ), Evidence based treatments for trauma-related psychological disorders: A practicei guide for clinicians (pp - ) New York: Springer Shapiro, F , & Solomon, R ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare: procesarea informațiilor neurocognitive În GS Everly (Ed ), Inovații în psihologia dezastrelor și traumei: Aplicații în serviciile de urgență și răspuns la dezastre (pp - ) Elliot City, MD: Chevron Shapiro, F și Solomon, R M ( ) EMDR În I Weiner & W E Craig-head (Eds ), The Corsini encyclopedia of psychology (ed a IV-a, Voi , pp - ) Hoboken, NJ: Wiley Shapiro, F și Solomon, R ( ) Terapia de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR) În SN Gold, JM Cook și CJ Dalenberg (eds ), Manual de psihologie traumei: Voi Practica traumei Washington, DC: Asociația Americană de Psihologie Shapiro, F , Vogelmann-Sine, S , & Sine, L ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare: tratarea traumei și a abuzului de substanțe Journal of Psychoactive Drugs, , - Shapiro, F , Wesselmann, D , & Mevissen, L ( ) Terapia de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR) În MA Landolt, M Cloitre și U Schnyder (eds ), Tratamente bazate pe dovezi pentru tulburările legate de traumă la copii și adolescenți New York: Springer Siegel, B S ( ) Pace, iubire și vindecare New York: Harper & Row Siegel, DJ ( ) Mintea în curs de dezvoltare și rezolvarea traumei: Câteva idei despre procesarea informațiilor și o neurobiologie interpersonală a psihoterapiei În F Shapiro (Ed ), EMDR ca abordare integrativă a psihoterapiei: Experții din diverse orientări explorează prisma paradigmei (pp - ) Washington, DC: American Psychological Association Press Siegel, DJ ( ) Mintea în curs de dezvoltare: cum interacționează relațiile și creierul pentru a modela cine suntem New York: Guilford Press Siegel, DJ ( ) Minte: O călătorie către inima ființei umane New York: Norton Silver, SM, Brooks, A , & Obenchain, J ( ) Tratamentul de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare a veteranilor de război din Vietnam cu PTSD: Bibliografie Efecte comparative cu biofeedback și antrenament de relaxare Journal of Traumatic Stress, , - Silver, S M , & Rogers, S ( ) Lumină în inima întunericului: EMDR și tratamentul supraviețuitorilor războiului și terorismului New York: Norton Silver, SM, Rogers, S , Knipe, J , & Colelli, G ( ) Terapia EMDR în urma atacurilor teroriste din septembrie: un proiect de intervenție comunitară în New York City Jurnalul Internațional de Management al Stresului, ( ), - Silver, S M , Rogers, S și Russell, M C ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR) în tratamentul veteranilor de război Journal of Clinical Psychology, , - Simhandl, C , Radua, J , Konig, B , & Amann, B L ( ) Prevalența și efectul evenimentelor de viață la de pacienți bipolari I și II: un studiu prospectiv, naturalist de urmărire de ani Journal of Affective Disorders, , - Simonton, OC, Matthews-Simonton, S , & Creighton, J ( ) Să se facă din nou bine New York: Bantam Sinici, E ( ) Evaluarea eficacității terapiei EMDR în tratamentul durerii membrelor fantomă Dusunen Adam: Jurnalul de psihiatrie și științe neurologice, ( ), - Smeets, MA, Dijs, MW, Pervan, L, Engelhard, IM și van den Hout, MA ( ) Scăderea intensității și a emoționalității amintirilor autobiografice neplăcute, legată de mișcarea ochilor, în timp Memorie, , - Smyth, NJ și Poole, D ( ) EMDR și terapia cognitiv-comportamentală: Explorarea convergenței și a divergenței În F Shapiro (Ed ), EMDR ca abordare integrativă a psihoterapiei: Experții din diverse orientări explorează prisma paradigmei (pp - ) Washington, DC: American Psychological Association Press Soberman, GB, Greenwald, R , & Rule, DL ( ) Un studiu controlat al desensibilizării și reprocesării mișcării oculare (EMDR) pentru băieții cu probleme de conduită Journal of Aggression, Maltreatment, and Trauma, , - Sokolov, EN ( ) Percepția și reflexul condiționat New York: Pergamon Press Sokolov, EN, & Cacioppo, JT ( ) Reflexe de orientare și apărare: codificare vectorială și răspunsul cardiac În PJ Lang, RF Simons, Bibliografie & M Balaban (eds ), Atenție și orientare: procese senzoriale și motivaționale (pp - ) Londra: Erlbaum Solomon, G , & Temoshok, L ( ) Un studiu psihoimunologic intensiv al persoanelor cu SIDA cu supraviețuire îndelungată Analele Academiei din New York-my of Science, , - Solomon, M și Neborsky, RJ (eds ) ( ) Terapie pe termen scurt pentru schimbare pe termen lung New York: Norton Solomon, MF și Siegel, DJ ( ) Vindecarea traumei: atașament, minte, corp și creier New York: Norton Solomon, R , & Kaufman, T ( ) Un atelier de sprijin de la egal la egal pentru tratamentul stresului traumatic al personalului feroviar: Contribuții ale desensibilizării și reprocesării mișcării oculare (EMDR) Journal of Brief Therapy, ( ), - Solomon, R , & Rando, T ( ) Utilizarea EMDR cu durere și doliu Journal of EMDR Practice and Research, , - Solomon, R M ( ) Utilizarea EMDR în intervenția de criză Crisis Intervention, , - Solomon, R M , & Dyregrov, A ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare (EMDR): Reconstruirea lumilor asumptive Tidsskrift pentru Norsk Psykologforening, , - Solomon, R M , & Rando, T A ( ) Tratamentul durerii și al doliu prin EMDR: Considerații conceptuale și ghiduri clinice European Review of Applied Psychology, ( ), - Solomon, R M , & Shapiro, F ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare: un instrument terapeutic eficient pentru traume și durere În C Figley, B Bride și N Mazza (eds ), Death and trauma: The traumatology of grieving (pp - ) New York: Taylor & Francis Solomon, SD, Gerrity, ET, & Muff, AM ( ) Eficacitatea tratamentelor pentru tulburarea de stres posttraumatic Journal of the American Medical Association, , - Sondergaard, HP și Elofsson, U ( ) Studii psihofiziologice ale EMDR Journal of EMDR Practice and Research, , - Spiegel, C , Kraemer, HC, Bloom, JR, & Gottheil, E ( , octombrie) Efectul tratamentului psihosocial asupra supraviețuirii pacienților cu cancer de sân metastatic Lancet, ( ), - Bibliografie Spiegel, D ( ) Tulburare de personalitate posttraumatică multiplă În RP Kluft & CG Fine (Eds ), Perspective clinice asupra tulburării de personalitate multiplă (pp - ) Washington, DC: American Psychiatric Press Spiegel, D ( ) Gândirea corpului: Psihoterapia și supraviețuirea cancerului British Journal of Health Psychology, ( ), ^- Spoormaker, V L, & Montgomery, P ( ) Somn perturbat în tulburarea de stres posttraumatic: simptom secundar sau caracteristică de bază? Recenzii de medicină a somnului, - Sprang, G ( ) Utilizarea desensibilizării și reprocesării mișcării oculare (EMDR) în tratamentul stresului traumatic și a doliu complicat: rezultate psihologice și comportamentale Research on Social Work Practice, , - Squire, L R ( ) Sistemele de memorie ale creierului: o scurtă istorie și perspectivă actuală Neurobiology of Learning and Memory, ( ), - Stampfl, TG, & Levis, DJ ( ) Elementele esențiale ale terapiei implozive: o terapie comportamentală psihodinamică bazată pe teoria învățării Journal of Abnormal Psychology, , - Steenkamp, MM, Litz, B T , Hoge, CW și Marmar, CR ( ) Psihoterapie pentru PTSD legat de armată: o revizuire a studiilor clinice randomizate Jurnalul Asociației Medicale Americane, ( ), - Steinberg, M ( ) Ghidul intervievatorului pentru interviul clinic structurat pentru tulburările disociative DSM-IV (SCID-D) Arlington, VA: Asociația Americană de Psihiatrie Stickgold, R ( ) EMDR: Un presupus mecanism de acțiune neurobiologic Journal of Clinical Psychology, , - Stickgold, R ( ) Procesarea memoriei dependentă de somn și acțiunea EMDR Journal of EMDR Practice and Research, , - Stickgold, R ( ) Dormi pe el! Scientific American, , - Stickgold, R , Scott, L , Rittenhouse, C , & Hobson, JA ( ) Modificări induse de somn în memoria asociativă Journal of Cognitive Neuroscience, , - Stickgold, R și Walker, MP ( ) Triajul memoriei dependent de somn: generalizare în evoluție prin procesare selectivă Nature Neuroscience, , - Bibliografie Stimmel, M A , Cruise, K R , Ford, J D și Weiss, R A ( ) Expunerea la traume, simptomatologia tulburării de stres posttraumatic și agresivitatea la tinerii de sex masculin infractori Trauma psihologică: teorie, cercetare, practică și politică, ( ), - Strayer, R & Ellenhorn, L ( ) Veterani din Vietnam: un studiu care explorează modelele și atitudinile de adaptare Journal of Social Issues, , - Stricker, G ( ) Sunt știința și practica comensurabile? American Psychologist, , ^- Stricker, G ( ) O a doua privire asupra integrării psihoterapiei Journal of Psychotherapy Integration, ( ), Stricker, G și Gold, JR (eds ) ( ) Manual cuprinzător de integrare a psihoterapiei New York: Plenum Press Subica, AM, Claypoole, K H și Wylie, AM ( ) Medierea PTSD a relațiilor dintre traumă, depresie, abuz de substanțe, sănătate mintală și sănătate fizică la persoanele cu boli mintale severe: evaluarea unui model cuprinzător Schizophrenia Research, ( ), - Suh, JJ, Ruffins, S , Robins, EC, Albanese, MJ și Khantzian, EJ ( ) Ipoteza auto-medicației: conexiunea dintre experiența afectivă și alegerea medicamentelor Psihologie psihanalitică, ( ), - Sullivan, GM, Ogden, RT, Huang, YY, Oquendo, MA, Mann, JJ și Parsey, R V ( ) Legare mai mare in vivo a serotoninei-la în tulburarea de stres posttraumatic: un studiu PET cu [ C]WAY OO Depresie și anxietate, ( ), - Summers, RF și Barber, JP ( ) Terapia psihodinamică: un ghid pentru practica bazată pe dovezi New York: Guilford Press Suzuki, A , Josselyn, SA, Frankland, PW, Masushige, S , Silva, AJ, & Kida, S ( ) Reconsolidarea și extincția memoriei au semnături temporale și biochimice distincte Journal of Neuroscience, ^ Swift, JK și Greenberg, R P ( ) Un tratament prin meta-analiză a tulburării a abandonului de la psihoterapie Journal of Psychotherapy Integration, ( ), - Tarquinio, C , Rotonda, C , Houlle, WA, Montei, S , Rydberg, JA, Minary, L , et al ( ) Intervenție preventivă psihologică timpurie pentru violența la locul de muncă: un studiu explorator și comparativ controlat randomizat Bibliografie între evenimentul recent EMDR și debriefing-ul de stres al incidentului critic Issues in Mental Health Nursing, ( ), - Taylor, S , Thordarson, DS, Maxfield, L , Fedoroff, IC, Lovell, K și Ogrodniczuk, J ( ) Eficacitatea comparativă, viteza și efectele adverse ale a trei tratamente PTSD: terapia de expunere, EMDR și antrenament de relaxare Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Teasdale, JD ( ) Procesarea emoțională, trei moduri ale minții și prevenirea recăderii în depresie Behavior Research and Therapy, (Supliment ), - Teasdale, JD, & Barnard, PJ ( ) Afect, cogniție și schimbare: Remodelarea gândirii depresive Hove, Marea Britanie: Erlbaum Tefft, AJ și Jordan, IO ( ) Reprocesarea desensibilizării mișcării oculare ca tratament pentru sindroamele durerii cronice: o revizuire a literaturii Journal of the American Psychiatric Nurses Association, ( ), - Teicher, MH, Samson, JA, Sheu, Y -S , Polcari, A , & McGreenery, C E ( ) Cuvinte dureroase: Asocierea expunerii la abuz verbal de la egal la egal cu scoruri crescute ale simptomelor psihiatrice și anomalii ale corpului calos Jurnalul American de Psihiatrie, , - Telch, MJ, Valentiner, DP, Hai, D , Young, PR, Powers, MB și Smits, JAJ ( ) Activarea fricii și distragerea atenției în timpul procesării emoționale a fricii claustrofobe Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, ( ), - Ten Hoor, NM ( ) EMDR în tratarea interesului sexual deviant Lucrare prezentată la Asociația pentru Tratarea Abuzatorilor Sexuali, Conferința capitolului olandez, Utrecht, Țările de Jos Ter Heide, FJJ, Mooren, TM, van de Schoot, R , de Jongh, A și Kleber, RJ ( ) Terapia de desensibilizare și reprocesare a mișcărilor oculare v stabilizare ca de obicei pentru refugiați: studiu controlat randomizat British Journal of Psychiatry, ( ), - Tesarz, J , Leisner, S , Gerhardt, A , Janke, S , Seidler, GH, Eich, W , et al ( ) Efectele tratamentului de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR) la pacienții cu durere cronică: o revizuire sistematică Medicina durerii, , - Thomaes, K , Dorrepaal, E , Draijer, N , Jansma, EP, Veltman, DJ și van Balkom, Bibliografie A J ( ) Poate tratamentul farmacologic și psihologic să modifice structura și funcția creierului în PTSD?: O revizuire sistematică Journal of Psychiatric Research, - Thomas, R , & Gafner, G ( ) PTSD la un bărbat în vârstă: tratament cu desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR) Gerontolog clinic, , - Thompson, S , Eccleston, L , & Hickish, T ( ) Tulburarea de stres posttraumatic la supraviețuitorii de cancer: recunoașterea și recunoașterea simptomelor WebmedCentral Oncology, ( ), - Tinker, RH, & Wilson, SA ( ) Prin ochii unui copil: EMDR cu copii New York: Norton Torregrossa, MM, Corlett, PR și Taylor, JR ( ) Învățare aberantă și dependență de memorie Neurobiology of Learning and Memory, ( ), - Trentini, C , Pagani, M , Fania, P , Speranza, AM, Nicolais, G , Sibilia, A , et al ( ) Procesarea neuronală a emoțiilor la copiii traumatizați tratați cu terapie de desensibilizare a mișcărilor oculare și reprocesare: un studiu hdEEG Frontiers in Psychology, , articolul Triscari, M T , Faraci, P , D'Angelo, V , Urso, V , & Catalisano, D ( ) Două tratamente pentru frica de zbor în comparație: Terapia cognitiv-comportamentală combinată cu desensibilizarea sistematică sau desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR) Psihologia aviației și factorii umani aplicați, , - Tursich, M , Neufeld, RWJ, Frewen, PA, Harricharan, S , Kibler, JL, Rhind, SG și colab ( ) Asocierea expunerii la traume cu activitatea proinflamatoare: O meta-analiză transdiagnostic Psihiatrie translațională, , e Twombly, JH ( ) Încorporarea adaptărilor EMDR și EMDR în tratamentul clienților cu tulburare de identitate disociativă Journal of Trauma and Disociation, , - Twombly, JH ( ) EMDR pentru clienții cu tulburare de identitate disociativă, DDNOS și stări ale ego-ului În R Shapiro (Ed ), EMDR solutions: Pathways to healing (p - ) New York: Norton Biroul de responsabilitate guvernamentală din SUA ( ) Tribunalele de droguri pentru adulți: reduceri de recidivă și rezultate mixte pentru alte rezultate [Raport către comunitățile Congresului] Washington, DC: Autor Bibliografie van den Berg, DPG, de Bont, P A , van der Vleugel, B M , de Roos, C , de Jongh, A , van Minnen, A , et al ( ) Expunere prelungită față de desensibilizarea mișcării oculare și reprocesare față de lista de așteptare pentru tulburarea de stres posttraumatic la pacienții cu o tulburare psihotică: un studiu clinic randomizat JAMA Psychiatry, ( ), - van den Berg, DPG, de Bont, P A , van der Vleugel, B M , de Roos, C , de Jongh, A , van Minnen, A , et al ( ) Tratamentul centrat pe traumă la pacienții cu PTSD cu psihoză: exacerbarea simptomelor, evenimentele adverse și revictimizarea Schizophrenia Bulletin, , - van den Hout, MA, Eidhof, MB, Verboom, J , Littel, M , & Engelhard, IM ( ) Încețoșarea amintirilor emoționale și non-emoționale prin impunerea memoriei de lucru în timpul reamintirii Cognition and Emotion, ( ), - van den Hout, MA și Engelhard, IM ( ) Cum funcționează EMDR? Journal of Experimental Psychopathology, ( ), - van den Hout, M , Engelhard, IM, Rijkeboer, MM, Koekebakker, J , Hornsveld, H , Leer A , et al ( ) EMDR: Mișcări ale ochilor superioare bipurilor, în cazul în care se impune memoria de lucru și reduc intensitatea amintirilor Cercetare și terapie comportamentală, , - van den Hout, M , Muris, P , Salemink, E , & Kindt, M ( ) Amintirile autobiografice devin mai puțin vii și mai puțin emoționale după mișcările ochilor British Journal of Clinical Psychology, (Pt ), - van den Hout, MA, Rijkeboer, MT, Engelhard, IM, Klugkist, L, Hornsveld, H , Toffolo, M și colab ( ) Tonuri inferioare mișcărilor oculare în tratamentul EMDR al PTSD Cercetare și terapie comportamentală, , - van der Hart, O , Nijenhuis, ERS și Steele, K ( ) The Haunted Seif: Disocierea structurală și tratamentul traumatizării cronice New York: Norton van der Kolk, BA ( ) Corpul ține scorul: Memoria și psihobiologia evolutivă a stresului posttraumatic Harvard Review of Psychiatry, , - van der Kolk, BA ( ) Dincolo de cura vorbită: experiență somatică și amprente subcorticale în tratamentul traumei În F Shapiro (Ed ), EMDR ca abordare integrativă a psihoterapiei: Experții din diverse orientări explorează prisma paradigmei (pp - ) Washington, DC: American Psychological Association Press Bibliografie van der Kolk, W A ( ) Corpul ține scorul: creier, minte și corp în vindecarea traumei New York: Viking van der Kolk, BA, Hopper, JW și Osterman, JA ( ) Explorarea naturii memoriei traumatice: combinarea cunoștințelor clinice și a metodelor de laborator Jurnalul de agresiune, maltratare și traumă, ( ), - van der Kolk, BA, McFarlane, A , & Weisaeth, L ( ) Stresul traumatic: efectele experienței copleșitoare asupra minții, corpului și societății New York: Guilford Press van der Kolk, B , Spinazzola, J , Blaustein, M , Hopper, J , Hopper, E , Korn, D , şi colab ( ) Un studiu clinic randomizat cu EMDR, fluoxetină și pili placebo în tratamentul PTSD: Efecte ale tratamentului și întreținere pe termen lung Journal of Clinical Psychiatry, , ^- van der Kolk, BA, Stone, L , West, J , Rhodes, A , Emerson, D , Suvak, M , și colab ( ) Yoga ca tratament adjuvant pentru tulburarea de stres posttraumatic: un studiu controlat randomizat Journal of Clinical Psychiatry, ( ), e -e van Minnen, A , van der Vleugel, B M , van den Berg, D P , de Bont, P A , de Roos, C , van der Gaag, M , et al ( ) Eficacitatea tratamentului centrat pe traumă pentru pacienții cu psihoză cu și fără subtipul disociativ al tulburării de stres posttraumatic British Journal of Psychiatry, ( ), - van Schie, K , van Veen, SC, Engelhard, IM, Klugkist, L, & van den Hout, MA ( ) Încețoșarea amintirilor emoționale folosind mișcările ochilor: diferențe individuale și viteza mișcărilor oculare Jurnalul European de Psiho-traumatologie, van Veen, SC, van Schie, K , Wijngaards-de Meij, LD, Littel, M , Engelhard, IM, & van den Hout, MA ( ) Viteza contează: relația dintre viteza mișcărilor oculare și modificarea amintirilor autobiografice aversive Frontiere în psihiatrie, , Varese, F , Smeets, F , Drukker, M , Lieverse, R , Lataster, T , Viechtbauer, W , et al ( ) Adversitățile copilăriei cresc riscul de psihoză: o meta-analiză a studiilor de cohortă prospective și transversale pe controlul pacientului Schizophrenia Bulletin, ( ), - Vogelmann-Sine, S , Sine, LF, & Smyth, NJ ( ) EMDR pentru a reduce stresul și simptomele legate de traume în timpul recuperării din dependența chimică Jurnalul Internațional de Management al Stresului, , - Bibliografie Vogelmann-Sine, S , Sine, LF, Smyth, NJ, & Rorku, AJ ( ) Manual de tratare a dependenței chimice EMDR Pacific Grove, CA: Institutul EMDR Volkow, N D , Fowler, J S , & Wang, G J ( ) Creierul uman dependent, privit în lumina studiilor imagistice: circuite cerebrale și strategii de tratament Neuropharmacology, (Suppl ), - Wachtel, PL ( ) EMDR și psihanaliza În F Shapiro (Ed ), EMDR ca abordare integrativă a psihoterapiei: Experții din diverse orientări explorează prisma paradigmei (pp - ) Washington, DC: American Psychological Association Press Walker, LG, Walker, MB, Ogston, K , Heys, SD, Ah-See, AK, Miller, ID și colab ( ) Efectele psihologice, clinice și patologice ale antrenamentului de relaxare și imaginilor ghidate în timpul chimioterapiei primare British Journal of Cancer, ( - ), - Walker, MP, & Stickgold, R ( ) Alchimia peste noapte: evoluția memoriei dependentă de somn Nature Reviews Neuroscience, , - Walker, MP, & van der Helm, E ( ) Terapia peste noapte?: Rolul somnului în procesarea emoțională a creierului Buletinul psihologic, , - Walz, J , Addis, JE, Koerner, K , & Jacobson, NJ ( ) Testarea integrității unui protocol de psihoterapie: Evaluarea aderenței și competenței Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Wanders, F , Serra, M , & de Jongh, A ( ) EMDR versus CBT pentru copiii cu stimă de sine și probleme de comportament: un studiu controlat randomizat Journal of EMDR Practice and Research, , - Warner, E , Spinazzola, J , Westcott, A , Gunn, C și Hodgdon, H ( ) Corpul poate schimba scorul: Suport empiric pentru reglarea somatică în tratamentul adolescenților traumatizați Journal of Child and Adolescent Trauma, ( ), - Apa, F S ( ) Vindecarea copilului fracturat: Diagnosticul și tratamentul tinerilor cu disociere New York: Springer Watkins, JG, & Watkins, HH ( ) Eul afirmă: Teorie și terapie New York: Norton Watson, JP, Hoffman, L , & Wilson, GV ( ) Neuropsihiatria tulburării de stres posttraumatic British Journal of Psychiatry, , - Watts, B V , Schnurr, P P , Mayo, L , Young-Xu, Y, Weeks, W B și Friedman, M J ( ) Meta-analiză a eficacității tratamentelor pentru tulburarea de stres posttraumatic Journal of Clinical Psychiatry, ( ), e -e Bibliografie Watzlawick, R ( ) Dacă vrei să vezi, învață cum să acționezi În JK Zeig (Ed ), Evoluția psihoterapiei (pp - ) New York: Brunner/ Mazel Weiss, DS și Marmar, CR ( ) Impactul Scalei Evenimentului-Revizuit În JP Wilson & TM Keane (Eds ), Assessing psychological trauma and PTSD: Aprac-titioner's handbook (pp - ) New York: Guilford Press Weiss, NH, Dixon-Gordon, KL, Duke, AA și Sullivan, TP ( ) Rolul de bază al simptomelor tulburării de stres posttraumatic în asocierea dintre violența partenerului intim și autovătămarea deliberată în rândul femeilor afro-americane Comprehensive Psychiatry, , - Weiss, SJ ( ) Alterări neurobiologice asociate stresului traumatic Perspective in Psychiatric Care, ( ), - Welch, R B ( ) Despre originea desensibilizării și reprocesării mișcării ochilor: un răspuns la Rosen Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, ( ), - Wesselmann, D ( ) Vindecarea traumei și crearea unui atașament sigur prin EMDR În M Solomon & DS Siegel (eds ), Momente de vindecare în psihoterapie: conștientizare atentă, integrare neuronală și prezență terapeutică (pp - ) New York: Norton Wesselmann, D , Armstrong, S , Schweitzer, C , Davidson, M și Potter, A (în pregătire) Un model de terapie familială integrativă pentru tratarea copiilor cu antecedente de traumă de atașament: o serie de cazuri Journal of EMDR Practice and Research, , ( ), - Wesselmann, D , Davidson, M , Armstrong, S , Schweitzer, C , Bruckner, D și Potter, A ( ) EMDR ca tratament pentru îmbunătățirea statutului de atașament la adulți și copii European Review of Applied Psychology, ( ), - Wesselmann, D și Potter, AE ( ) Schimbarea statutului de atașament la adulți în urma tratamentului cu EMDR: trei studii de caz Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Wesselmann, D , Schweitzer, C și Armstrong, S ( ) Tratamentul în echipă integrativ pentru traumatismele de atașament la copii: Terapie de familie și EMDR New York: Norton Wesselmann, D și Shapiro, F ( ) EMDR și tratamentul traumei complexe la copii și adolescenți În J Ford & C Courtois (eds ), Bibliografie Tratarea tulburărilor complexe de stres traumatic la copii și adolescenți (pp - ) New York: Guildford Press Wesson, M , & Gould, M ( ) Intervenția din timp cu EMDR în operațiunile militare: un studiu de caz Journal of EMDR Practice and Research, , - Wilensky, M ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare (EMDR) ca tratament pentru durerea membrelor fantomă Journal of Brief Therapy, ( ), ^- Williams, LM, Debattista, C , Duchemin, AM, Schatzberg, AF și Nemeroff, S B ( ) Trauma din copilărie prezice răspunsul antidepresiv la adulții cu depresie majoră: date din studiul internațional randomizat pentru a anticipa tratamentul optimizat pentru depresie Psihiatrie translațională, ( ), e Wilson, D L , Silver, S M , Covi, W G , & Foster, S ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare: eficacitatea și autonomia sunt corelate Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, ( ), - Wilson, JP ( ) Identitate, ideologie și crize: Partea Veteranul din Vietnam în tranziție Cincinnati, OH: Veterani americani cu handicap Wilson, S , Tinker, R , Hofmann, A , Becker, L , & Marshall, S ( , noiembrie) Un studiu de teren al EMDR cu copii refugiați kosovari-albanezi folosind un protocol de tratament de grup Lucrare prezentată la reuniunea anuală a Societății Internaționale pentru Studiul Stresului Traumatic, San Antonio, TX Wilson, SA, Becker, LA şi Tinker, RH ( ) Tratament de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR) pentru indivizi traumatizați psihologic Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Wilson, SA, Becker, LA şi Tinker, RH ( ) Urmărirea de cincisprezece luni a tratamentului de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR) pentru PTSD și traume psihologice Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Wilson, SA, Becker, LA, Tinker, RH, & Logan, CR ( ) Managementul stresului cu personalul de aplicare a legii: Un studiu de rezultat controlat al EMDR versus un program tradițional de management al stresului Jurnalul Internațional de Management al Stresului, ( ), - Winson, J ( ) Sensul viselor Scientific American, , - Wolf, EJ, Logue, MW, Hayes, JP, Sadeh, N , Schichman, SA, Stone, A și colab ( ) Vârsta de metilare accelerată a ADN-ului: asociații cu PTSD și integritate neuronală Psihoneuroendocrinologie, - Bibliografie Wolpe, J ( ) Psihoterapie prin inhibiție reciprocă Stanford, CA: Stanford Uni versity Press Wolpe, J ( ) Practica terapiei comportamentale (ed a IV-a) Boston: Allyn & Bacon Wolpe, J , & Abrams, J ( ) Tulburarea de stres post-traumatic depășită prin mișcarea ochilor desensibilizare mentală: Raport de caz Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, , ^ Woo, M ( ) Desensibilizarea mișcărilor oculare și tratamentul de reprocesare al coșmarurilor: raport de caz Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Organizația Mondială a Sănătății ( ) Orientări pentru gestionarea condițiilor care sunt legate în mod specific de stres Geneva: Autor Organizația Mondială a Sănătății și Înaltul Comisar al Națiunilor Unite pentru Refugiați ( ) Evaluarea și gestionarea condițiilor legate în mod specific de stres: Modulul Ghid de intervenție mhGAP (versiunea ) Geneva: Organizația Mondială a Sănătății Wright, R D , & Ward, L M ( ) Orientarea atentiei New York: Oxford University Press Wrocklage, K M , Schweinsburg, B C , Krystal, JH, Trejo, M , Roy, A , Weisser, V , et al ( ) Funcționarea neuropsihologică la veteranii cu tulburare de stres posttraumatic: asociații cu validitate de performanță, comorbidități și rezultate funcționale Journal of the Internațional Neuropsychological Society, ( ), ^ Yaffe, K , Vittinghoff, E , Lindquist, K , Barnes, D , Covinsky, K E , Neylan, T , et al ( ) Tulburarea de stres posttraumatic și riscul de demență în rândul veteranilor din SUA Arhivele Psihiatriei Generale, ( ), - Yehuda, R , Golier, JA, Harvey, PD, Stavitsky, K , Kaufman, S , Grossman, RA, et al ( ) Relația dintre cortizol și tulburările de memorie legate de vârstă la supraviețuitorii Holocaustului cu PTSD Psychoneuroendocrinology, ( ), - Young, JE ( ) Terapia cognitivă pentru tulburările de personalitate: O abordare centrată pe schemă (ed rev ) Sarasota, FL: Professional Resource Press Young, JE, & Brown, G ( ) Chestionarul Young Schema (ed a II-a) În JE Young, Terapia cognitivă pentru tulburările de personalitate: O abordare centrată pe schemă (ed rev , pp - ) Sarasota, FL: Professional Resource Press Bibliografie Young, JE, Zangwill, W M , & Behary, W E ( ) Combinarea EMDR și a terapiei centrate pe schemă: întregul poate fi mai mare decât suma părților În F Shapiro (Ed ), EMDR ca abordare integrativă a psihoterapiei: Experții din diverse orientări explorează prisma paradigmei (pp - ) Washington, DC: American Psychological Association Press Young, W ( ) Observații privind utilizarea EMDR la pacienții cu antecedente de abuz sadic și ritual Buletin informativ al rețelei EMDR, - Yurtsever, A , Konuk, E , Tukel, F , Cetinkaya, M , Akyuz, T , Zat, Z , și colab (depus) O intervenție de grup de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR) pentru refugiații sirieni cu simptome de stres post traumatic: rezultatele unui studiu controlat randomizat Zabukovec, J , Lazrove, S , & Shapiro, F ( ) Aspecte de auto-vindecare ale EMDR: Procesul de schimbare terapeutică și perspectivele psihoterapiilor integrate Journal of Psychotherapy Integration, , - Zager, E L , & Black, P ( ) Neuropeptide în memoria umană și procesele de învățare Neurochirurgie, , - Zaghrout-Hodali, M ( ) Munca umanitară folosind EMDR în Palestina și în lumea arabă Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Zaghrout-Hodali, M , Alissa, F și Dodgson, PW ( ) Construirea rezilienței și demontarea fricii: protocolul de grup EMDR cu copiii într-o zonă cu traume în curs de desfășurare Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Zilberg, N , Weiss, DS, & Horowitz, M ( ) Impactul Scalei de Eveniment: Un studiu de validare încrucișată și unele dovezi empirice care susțin un model conceptual de sindroame de răspuns la stres Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Zimmermann, E ( ) Activitate umanitară EMDR: Oferirea de instruire în terapia EMDR clinicienilor africani Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - Zweben, J , & Yeary, J ( ) EMDR în tratamentul dependenței Journal of Chemical Dependency Treatment, ( ), - Cartea conține o metodă fundamentată științific, un fel de dezvoltare back-to-back pentru tratamentul tulburării de stres post-traumatic Creatorul terapiei EMDR, Francine Shapiro, analizează fundamentele teoretice și empirice ale terapiei, raportează etapele studiului și studiului materialelor originale Noile realizări în domeniul terapiei EDMR, rezultatele studiilor clinice și neurofiziologice, care au fost anulate pentru restul de ani, precum și noi modificări ale protocoalelor și procedurilor Stiinta Populara Fidannia Shapiro, Francine Psihoterapia Traumelor Emoționale pentru Afecțiuni Oculare Asistate (EMDR): principii de bază, protocoale și proceduri (Ros Mova) Cap editat de S M Trigub Din hrana sălbatică, mergeți să vedeți "Dialektika" la adresa: info@dialektika com, http://www dialektika com Semnat până la Format x / druk arc , Vedere regiune arc Deputat № - Vydavets TOB "Dezvoltare computer "Dialektika" , m Kiev, vul General Naumov, bud -B Certificatul de seeing certificat al subiectului DK Nr din mai Supervizat de TOB "ALPHA GRAPHIC" , m Kiev, st Mashinobudivna, Certificatul subiectului certificatului martor DK nr din psihologie PSIHOTERAPIA TRAUMEI EMOȚIONALE FOLOSIND MIȘCĂRILE OCULUI Această carte a fost publicată în peste de exemplare și tradusă în limbi Acesta prezintă o metodă bazată științific, dezvoltată inițial pentru tratamentul tulburării de stres post-traumatic În prezent, această terapie este folosită și pentru a trata adulții și copiii cu traume psihologice complexe, tulburări de anxietate, depresie, diferite tipuri de dependențe și alte probleme clinice Francine Shapiro, creatorul terapiei EMDR, trece în revistă fundamentele teoretice și empirice ale terapiei, descrie etapele tratamentului în detaliu și oferă materiale educaționale Această ediție prezintă noile progrese în terapia EMDR, rezultatele studiilor clinice și neurofiziologice obținute în ultimii ani, precum și protocoale și proceduri noi și modificate Cartea discută domenii suplimentare de aplicare pentru terapia EMDR, inclusiv tratamentul traumelor complexe, dependențelor, durerii emoționale și fizice, depresiei și traumei morale și răspunsul după dezastru Anexele la carte oferă protocoale de sesiune, ghiduri clinice și descrieri ale instrumentelor pentru evaluarea fiabilității și a rezultatelor tratamentului DESPRE AUTOR Francine Shapiro ( - ), Ph D , autor și dezvoltator al terapiei EMDR, Distinguished Senior Fellow la Institutul de Cercetare Mintală (MRI) din Palo Alto, SUA California, director executiv al Institutului EMDR din Watsonville, CA California, fondator și președinte emerit al programului non-profit de ajutor umanitar EMDR, beneficiar al Premiului Internațional Sigmund Freud, precum și al premiilor pentru contribuția remarcabilă la practica psihologiei traumei și realizările științifice remarcabile în domeniul psihologiei, autor și colaborator -autor a peste de articole și cărți despre EMDR Viziune computerizată "Dialektika" www dialektika com The Guilford Press New York Londra 